第３号様式（第９条）
年　　月　　日
民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金変更・中止・廃止申請書
　（あて先）印西市教育委員会教育長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　印西市民間不登校児童生徒支援施設運営事業費補助金を変更・中止・廃止したいので、次のとおり申請します。
	補助事業年度
	　　　　　　年度

	指令年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	指令番号
	印西　　　指令第　　　　号

	変更・中止・廃止の理由
	

	（変更の場合）
	（変更前）

	
	（変更後）

	変更・中止・廃止年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	添付書類
	


※記入しきれない場合は、適宜別紙としても可
