様式第７号

　　年　　月　　日　
福井県知事　　　　　　様

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　

企業名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞
平成　　年度プラス１女性雇用企業支援事業補助金

に係る（休止・中止）承認申請書
　平成　　年　　月　　日付け地交第　　　　号で補助金の交付決定を受けたプラス１女性雇用企業支援事業について、下記のとおり（休止・中止）したいので、プラス１女性雇用企業支援事業補助金交付要領第１１条の規定に基づき申請します。
記

１　補助事業を（休止・中止）する日
　　　　　　　　年　　月　　日

２　補助事業を（休止・中止）する理由

３　補助事業の進ちょく状況

４　補助事業に要した経費

５　補助事業の遂行および完了の予定

