
　　　　　　年　　月　　日

（宛先）旭川市長
申請者（代表者）
	住所
	

	会社名
	

	役職・氏名
	

	申請担当者職氏名
	

	電話番号
	



旭川市路線バス乗務員確保対策助成金交付申請取下書
様式第４号（第９条関係）	
　　年　　月　　日付け旭　指令第　　号で決定された旭川市路線バス乗務員確保対策助成金の交付について，旭川市路線バス乗務員確保対策助成金交付要綱第９条の規定により申請を取り下げます。
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