
様式第７号（第１０条関係） 

補 助 金 交 付 申 請 取 下 げ 届 
 

 

平成  令和  年  月  日 

 

函 館 市 長 様 

 

交付決定者（申請者） 

 

 

 

 

 

 

 

下記の函館市空家等除却支援補助金の交付申請を取下げたいので，函館市空家等除却支援

補助金交付要綱第１０条第１項の規定により，関係書類を添えて届け出ます。 

 

 

記 

交付申請年月日 令和  年  月  日 

交 付 決 定 令和  年  月  日（交付決定番号 第   －   号） 

所 在 地 

(住居表示番号) 
函館市 

 

 

取 下 げ の 理 由 

 

 

 添付書類 

  (1) 交付決定者にあっては，交付決定通知書（原本） 

郵便番号  

住 所  

氏 名  

電話番号   


