様式第６号（第５条関係）

利府町夢チャレンジ応援助成金交付申請取下書

　　年　　月　　日　

利府町長　熊　谷　　大　殿
　申請者（団体にあっては代表者）　住所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　（※親権者（父・母）又は未成年後見人）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　

※欄は申請者が未成年の場合のみ記入　　

年　　月　　日付け　　　第　　　号で申請した利府町夢チャレンジ応援助成金の申請については、次の理由により取下げします。

理由

