（地域需要創造型等起業・創業促進事業）


(様式第５)
平成　　年　　月　　日
　創業補助金

神奈川県事務局　御中
採択番号：
郵便番号：(〒   －    )

住所：

補助事業者名：
印
事　業　の　廃　止　承　認　申　請　書
　平成　　年　　月　　日付け（事務局の文書番号）をもって交付決定通知を受けた補助事業を下記のとおり廃止したいので、地域需要創造型等起業・創業促進事業交付規程第１４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
記
１．廃止の理由及び内容
    （注）出来るだけ具体的に記載し、関連説明資料を添付してください。
２．現在までの事業進捗状況
３．現在までの地域需要創造型等起業・創業促進事業で支出した経費（該当する記号に○をつけ、必要事項を記入）
（１）無　　　　　　　　　　　　

（２）有　　約　　　　　　万円　

（注）様式第５は１頁内に収めること。記載しきれない場合は本紙に概略のみ記載し詳細は別用紙に記載し提出すること。

　　　また、事業の廃止承認申請を行う場合、事業完了報告書も併せて提出すること。

　　　なお、事業廃止の承認を受けた者に対する本補助金の交付は行わないこととする。
（添付書類）廃止の理由を説明する資料
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