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令和７年度高知県トラック物流効率化支援事業費補助事業中止（廃止）
承認申請書

令和　年　月　日付け高知県指令　　第　　号で交付決定のあった事業について、下記の理由により中止（廃止）したいので、令和７年度高知県トラック物流効率化支援事業費補助金交付要綱第10条第１項の規定により、申請します。

記

１　事業の中止（廃止）の理由

２　中止（廃止）の内容

３　中止の時期（廃止の時期）

注）中止又は廃止の理由等が分かる資料を添付すること。


	本件責任者（職氏名・連絡先）
	

	担当者（職氏名・連絡先）
	



（責任者とは、社内において権限の委任を受けた役職員を指します。担当者とは、本事業に関する事務を担当する者を指します。）
