様式第７号（第８条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日
　長崎県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあっては名称及び代表者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設等名称　　　　　　　　　　　　）

年度長崎県愛の福祉事業振興補助金事業中止（廃止）承認申請書
　年　　月　　日長崎県指令　障福第　　号をもって交付決定があった　　　年度長崎県愛の福祉事業振興補助金について、長崎県補助金等交付規則（昭和40年長崎県規則第16号）第11条第２項第２号の規定に基づき関係書類を添えて申請します。
記
１　中止（廃止）の理由
２　中止の期間
