様式第２号（第９条関係）

大町市中小企業振興事業計画変更（中止）届書
　　年　　月　　日

大町市長　　　殿

　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　企　業　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付　　　指令第　　号で指定を受けた補助事業について、下記のとおり事業計画を変更（中止）しましたので、大町市中小企業振興条例施行規則第９条の規定により届け出ます。

記

１　事業計画の変更（中止）内容

２　事業計画の変更（中止）年月日

３　添付書類等

　　　　

