
様式第３号（第１２条関係）
令和　　年　　月　　日

（宛先）

埼玉県知事　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
令和　　年度埼玉県県内中小クレジット検証費用補助事業 変更（中止・廃止）承認申請書

　　　　　　　 に要する経費の配分の変更

補助事業 　の内容の変更　 の承認を受けたいので、

　　　　　　 の中止（廃止）
　埼玉県県内中小クレジット検証費用補助金交付要綱第１２条第１項の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１　補助金の交付決定番号

　　令和　　年　　月　　日付け　　　第　　　　　号

２　関係書類
