様式第3号（第8条関係）

色麻町三世代同居等支援事業補助金交付辞退届
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
 色麻町長　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　郵便番号

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号
 　　　　　年　　月　　日付け色企情第　　　　号で交付決定された色麻町三世代同居等支援事業補助金について、色麻町三世代同居等支援事業補助金交付要綱第8条に基づき届け出ます。
 　
記
１　辞退の理由
