第５号様式

番　　　　　号

年　　月　　日

福島県知事　　様

補助事業者　　所在地
　　　　　　　名　　称

　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　
共同利用施設災害復旧事業中止（廃止）承認申請書
　　　　年　　月　　日付け福島県指令　第　　　号をもって交付決定通知のあった共同利用施設
災害復旧事業を中止（廃止）したいので、承認してください。
記

	所　在　地
	事業主体

名
	施 設 名
	復 旧 額
	県補助金
	※
	事業主体

負 担 金
	中止（廃止

）の理由

	
	
	
	円
	円
	
	円
	


注　※印は記入しないこと。
