様式３

　　年　　月　　日

（宛先）旭川市長

補助対象事業者

住　所（所在地）

氏　名（代表者名）   　　　　　　　　　　　　　

ＵＤタクシー導入促進補助金交付申請取下書

　　　　　年　　月　　日付け旭都指令第　　　号により交付決定通知のあったＵＤタクシー導入促進補助金については，同交付の決定内容又は交付の決定に付された条件のうち，次の項に不服があるので取下げます。

１　補助金額　　　　　　　     　　　　　　円
２　申請年月日　　　　年　　月　　日

３　不服のある交付決定内容又は交付決定に付された条件

４　理由

