（規則第９条関係）補助事業者→市

令和　　年　　月　　日

補助金交付申請取下げ書

西宮市長 様
取下げ者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印

補助金交付申請の取下げをいたします。

１　補助金の名称
　令和８年度 西宮市医療機関等ＤＸ推進補助金

２　補助金交付決定通知書の指令年月日及び番号
　令和　　年　　月　　日　　西保総指令第　　　号

３　補助金交付決定額
　　　　　　　　　　円

４　交付申請取下げの理由

