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共同募金助成金辞退届

　令和４年度事業として　　　　　　　　　　　　円の助成決定を受けている事業について、下記の理由により助成金を辞退します。
記
１　対象施設（団体）及び事業名
	　施設
（団体）名
	
	
	事業名
	

	所在地
	
	
	資金名
	



２  辞退の理由（具体的に記入）
	

	

	

	

	

	

	






