
様式第６号（第７条関係）

裾野市中小企業等奨学金返還支援事業計画変更承認申請書

　　年　　月　　日

　裾野市長　様

（事業者）
所　在　地
名　　　称
代表者氏名
（個人の場合は、住所及び氏名を記載すること。）

　　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定を受けた裾野市中小企業等奨学金返還支援事業の（変更・中止・廃止）について、裾野市中小企業等奨学金返還支援事業費補助金交付要綱第７条の規定に基づき、次のとおり申請します。

１　（変更・中止・廃止）の理由





２　（変更・中止・廃止）の内容
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