　　　令和　　年    月    日
独立行政法人中小企業基盤整備機構　
  　理事長　　殿
　　　　　　　　　　

住　　所　

名　　称　

代表者の役職・氏名　　　　　　　 　印

※共同申請の場合は連名　　　　　　　　　　　　　　　　
小規模事業者持続化補助金＜コロナ特別対応型＞に係る申請辞退について

上記補助事業について下記のとおり辞退いたします。

記

１．辞退する受付締切回
・第＿＿＿回受付締切分を辞退します。
２．事業名
３．辞退の理由
