
〔様式第６号〕 
 

福岡市古紙分別保管場所等整備支援補助金補助金交付申請取下書 

 

   年   月   日 

（あて先）福岡市長 

【申請者が法人の場合】 

所 在 地 〒   -      

（代表者所在地） 

会 社 名 

 
代 表 者 氏 名                  

 
（担当者連絡先） 

部署            氏名  

電話            FAX  

E-mail 

                              

【申請者が個人の場合】 

住  所 〒   -    

（所在地）  

氏   

名 

                 

 

（連絡先） 

電話            FAX  

E-mail 

  

  年   月   日付け、第     号で補助金交付決定のあった福岡市古紙分

別保管場所等整備支援補助金について申請を取下げたいので、福岡市古紙分別保管場所等

整備支援補助金交付要綱第10条の規定に基づき届け出ます。 

 

記 

 

 

・取下げの理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

（備考） 

 必要に応じて、変更内容がわかる書類を添付してください。 


