別記様式第３号(第９条関係)

年　　月　　日　
(あて先)高山市長
(申請者)　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
高山市障がい者雇用継続支援事業変更(中止)承認申請書
　　　　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた高山市障がい者雇用継続支援事業につきまして、下記の理由により事業を（変更・中止）したいので、高山市障がい者雇用継続支援事業補助金交付要綱第9条の規定により申請します。
記
1　申請の内容　　　事業の変更　　　　事業の中止
2　申請の理由
	1　事業変更の内容とその理由

	2　事業中止の理由


