様式６
年　　月　　日
　長崎県障害者芸術文化活動支援センター所長　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

年度長崎県障害者芸術文化の発表の機会確保事業助成金
事業中止（廃止）承認申請書
　年　　月　　日をもって交付決定があった　　　年度長崎県障害者芸術文化の発表の機会確保事業助成金について、実施要領１２項の規定に基づき関係書類を添えて申請します。
記
１　中止（廃止）の理由
２　中止の期間
