様式６

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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事業中止（廃止）承認申請書

　　　　　年　　月　　日付け旭都指令第　　号により，補助金の交付決定通知のありましたＵＤタクシー導入促進補助事業について，次の理由により中止（廃止）したいので，承認されるよう申請します。

１　事業を中止（廃止）する理由

２　事業を中止する場合はその期間及び再開後の完了予定期日

⑴　中止期間　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

⑵　完了予定期日　　　　　　　年　　月　　日

３　その他必要な書類

