別記第３号様式（第10条関係）
第　　　　　号

　　年　　月　　日

岐阜県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　
岐阜県医療機関等生産性向上・職場環境整備等支援事業費補助金
補助対象事業中止（廃止）承認申請書
　　年　　月　　日付け　　第　　　号により交付決定を受けた標記補助対象事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので、岐阜県医療機関等生産性向上・職場環境整備等支援事業費補助金交付要綱第10条第１項第２号の規定により申請します。

記

　中止（廃止）する理由

