（様式第４号）
令和　　年　　月　　日

　公益財団法人　やまがた農業支援センター
　　　理　事　長　　若 　松　 正　 俊　　殿

申請者
住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※㊞は、法人にあっては代表者印を押印。

令和２年度販売構造改善サポート事業中止（廃止）承認申請書

令和　　年　　月　　日付け　第　号により補助金交付決定があった標記補助事業について、下記の理由により中止（廃止）したいので申請します。

記

１  中止（廃止）の理由


２  中止（廃止）の時期



　　令和　　年　　月　　日を以て本事業を中止（廃止）。


