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福井県中小企業緊急資金
利子補給補助金事業廃止届出書

このことについて、下記のとおり事業を廃止しましたので、福井県中小企業緊急資金利子補給補助金交付要領第１１条第３項の規定により届出します。


記


１　事業廃止日　　　　　　　　年　　月　　日


２　廃止理由
	


　　　



