第１６号様式

第　　　　　　号　
年　　月　　日　

　三重県知事　宛て

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　    　

　　　　　　　　　産科医等確保支援事業
[bookmark: _GoBack]　　令和５度　　　　　　　　　　　　　　　補助金に係る交付申請取下届出書
　　　　　　　　　産科医等育成支援事業


　令和　年　月　日付け三重県指令医保第　　　号で交付決定を受けたこの補助金の申請は、下記の理由により取り下げたいので、三重県補助金等交付規則第７条の規定により届け出ます。

記

　１　取り下げ理由









事務担当
所属・氏名：
電話番号：
FAX番号： 
E-mail：


