様式第５号（第９条関係）

相談支援従事者研修補助金交付申請取下書

令和　　年　　月　　日　

（あて先）高槻市長
　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付け高健相第　　　号にて通知のあった相談支援従事者研修補助金の交付決定について、高槻市相談支援従事者研修補助金交付要綱第９条第２項の規定により次のとおり申請を取り下げます。

１　補助金交付決定通知書を受け取った日

　　　　　　年　　月　　日

２　取下げの理由
法人にあっては、主たる事務所の


所在地、名称及び代表者の氏名











