
様式第６号（第１２条関係） 

 

 

   年   月   日 

 

 

 五 戸 町 長 様 

 

 

               申請者 郵便番号     ―      

                   住  所                       

                   氏  名                       

                   電話番号      ―      ―         

 

 

 

五戸町若者定住支援事業変更・廃止承認申請書 

 

 

     年  月  日付  第  号で交付決定・確定のあった五戸町若者定住支援事業補助金に係る

補助事業を変更・廃止したいので、下記のとおり申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 変更・廃止の理由 

 

 

 

２ 変更の内容 

 

 

変   更   前 変   更   後 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□居住状況等の確認を行うため、町が保有する住民基本台帳情報によって確認することに同意します。 

 


