様式第6号(第13条関係)


北見市医療機関開設支援事業助成金交付申請取下げ届

　　　　　年　　月　　日付けにて行いました北見市医療機関開設支援事業助成金交付申請を下記の理由により取り下げします。

　　　　年　　月　　日
　北見市長　　　　　　　　様

	申請者
	住　所
	

	
	
	

	
	氏　名
	　（自署）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

１．助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

２．開設医療機関名　　　
　　　　　　　　　　　　（住所）

３．理由
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