
様式第３号

年　　月　　日

千葉市中小企業者採用活動支援補助金変更（中止・廃止）承認申請書


（あて先）千葉市長

補助事業者
	所在地
	
	（※１）

	氏名又は法人名
	
	

	及び代表者職氏名
	
	（※２）


（※１）個人事業主の場合、事業所所在地、事業主住所地の両方を記入してください。
（※２）法人の場合は記名押印（代表者印）してください。
法人以外でも本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
（連絡先電話番号）　　　　　　　　　（担当）　　
（連絡先メールアドレス）　　


　　　年　　月　　日付け千葉市指令経雇第　　号により交付決定のあった千葉市中小企業者採用活動支援補助金の申請について、千葉市中小企業者採用活動支援補助金交付要綱第１０条第１項の規定により、次のとおり内容の変更（中止・廃止）を申請します。

	補助事業の内容等
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更（中止・廃止） の理由
	

	変更（中止・廃止）事由発生日
	年　　　月　　　日

	添付書類
	  １　変更（中止・廃止）に伴う関係書類
  ２　その他市長が必要と認める書類



