（様式１－３）

平成　　年　　月　　日
地域型住宅グリーン化事業評価事務局　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（グループ代表者）
	代表者所属先
	
	㊞

	代表者名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（グループ事務局）
	事務局事業者名
	

	事務局担当者名
	
	㊞[image: image1.emf]個 人 印




補助事業の中止届（平成２７年度）
　グループ採択を受けた「平成２７年度地域型住宅グリーン化事業」について、下記のとおり補助事業の中止を申請いたします。
記
	１．グループ番号
	０
	
	－
	０
	
	
	
	－
	０
	
	
	


	２．グループ名称
	


３．中止理由
	


	４．返信先FAX番号（グループ事務局FAX番号）
	


以上
	※評価事務局記入欄
	（受付印）

	上記の内容を承認しました。
地域型住宅グリーン化事業評価事務局
	


