
様式第８号

大阪府知事　様

１．補助金申請額
　

２．取下げ理由

    代表申請者（事業者）名

　　年　　月　　日

　  所在地

金　　　　　　　　　　　　　　円

  代表者名
 (押印不要)

年度　大阪府居住支援連携体制構築促進事業補助金申請取下届出書

　　　年　　月　　日付けで申請した大阪府居住支援連携体制構築促進事業補助金交付申請書について、
大阪府居住支援連携体制構築促進事業補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり申請を取り下げ
ます。

記


