【様式第６号】
第　 　　　号
年　月　日


福井県知事　様

　　申請者　　　　　所 在 地　
事業者名
代表者職名・氏名　　　


　　年度ハラスメント対応のための複数人同行訪問費用補助金
交付申請取下げ届出書


年　月　日付け第　　　号で申請のあった、ハラスメント対応のための複数人同行訪問補助費用補助金交付決定前着手届出書について、利用者が下記のとおり本補助事業の要件を満たさない状態となりましたので、本申請を取り下げさせていただきたく、ご対応の程よろしくお願い申し上げます。


記


１　取り下げの理由

