（様式６）

（申請日）令和　　年　　月　　日

兵庫区長　あて

	地域団体等の名称

代表者氏名

郵便番号

住所

電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
〒
　　

　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　）

	連絡先担当者

電話番号
	　　（電話　　　　　　　　　）


地域と児童生徒とのコラボレーション活動助成金　中止（廃止）承認申請書
　　　　年　　月　　日付　　　　第　  　号で地域と児童生徒とのコラボレーション活動助成金交付決定通知書を受けた活動について、下記の理由により活動を中止（廃止）したいので、承認願いたく申請します。
記

	中止（廃止）理由
	

	備考
	



