様式第４号（第８条関係）

群馬県本社機能移転促進補助金補助事業者等指定辞退届出書


          　                                          　   令和　　年　　月　　日

　　群馬県知事  様

                                     所　在　地
                                     名　　　称
                                     代表者氏名                               
                                    （担当者名）
                                    （電話番号）


  令和　　年　　月　　日付け　未デ第　　　－　　号で指定された群馬県本社機能移転促進補助金補助事業者等を下記の理由により辞退したいので、群馬県本社機能移転促進補助金交付要綱第８条の規定により届け出ます。

記

１  施設の名称




２  施設の所在地




３  辞退する理由


