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[bookmark: _GoBack]令和４年度市町村健康づくりボランティア養成・活動支援強化事業
助成金にかかる事業の取下げ申請書

　市町村健康づくりボランティア養成・活動支援強化事業助成金交付要綱第９条により、助成申請を取下げいたします。


記


１　助成金交付決定額　　　　　　金　　　　　　　　　　円


２　取下げの理由




