令和　　年　　月　　日　　

倉　敷　市　長　　様

（申請者）所在地：
法人名：
代表者職・氏名：
倉敷市実証実験サポート事業に係る中止（廃止）承認申請書

　実証実験サポート事業の決定を受けた支援対象事業を中止（廃止）したいので、承認願いたく、倉敷市実証実験サポート事業実施要綱第１５条の規定により次のとおり申請します。

記

１　支援対象事業名（実証実験プロジェクトの名称）
　　
２　事業中止（廃止）の発生年月日

　　令和　　年　　月　　日

３　事業中止（廃止）の理由

４　事業中止（廃止）後の措置
