（別記第５号様式）
　　　　年度函館市アスベスト対策支援事業
補助金交付申請取下げ届
　　年　　月　　日
函　館　市　長
　住所　〒　　　－

　　　　　　　　

氏名

印
電話　　　　－

下記の事業について，補助金交付申請を取り下げます。
記
	交付申請年月日
	　　　　　年　　月　　日

	交付決定
	　　　　　年　　月　　日　交付決定　第　　　－　　　号

	建築物の名称等
	（所在地）
函館市

	取り下げの理由
	


