第５号様式（第８条関係）

大磯町知的障害児者ＧＰＳ機器購入補助金中止承認申請書

　　年　　月　　日　

　大磯町長　殿

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　    

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定のあった大磯町知的障害児者ＧＰＳ機器購入補助金に係る補助事業等を次のとおり中止したいので、承認を受けたく申請します。
中止の理由（具体的に記載すること。）

