別記第９号様式（第10条関係）

ビジネス変革応援事業補助金中止（廃止）承認申請書

令和　　年　　月　　日

　新潟県知事　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
郵便番号
住　所
名　称
代表者名　　　　　　　　　　　　

　令和　　年　　月　　日付け産政第　　　　号で交付決定のありましたビジネス変革応援事業補助金について、下記のとおり中止（廃止）したいので、ビジネス変革応援事業補助金交付要綱第10条の規定により承認されるよう関係書類を添えて申請します。
記

１　補助事業の区分（該当する事業区分を丸で囲む）

　　ビジネスモデル再構築枠　　・　　ＤＸ対応枠　　・　　生産性向上枠


２　中止（廃止）の理由


３　中止の期間（廃止の時期）


４　今後の見通しと対策


５　関係書類


６　連絡先　　
	所属名称
	

	担当者職・氏名
	

	住所（※）
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


※承認通知等の送付先が申請者欄に記載された住所と異なる場合に記入してください。


