
様式第３号（第９条関係） 

                                年  月  日 

 

白川町長 様 

 

                  （請求者） 白川町消防団 

                        第   分団・階級        

                    氏 名                  

                    住 所                  

                    連絡先                  

 

白川町消防団員準中型自動車免許等取得費補助金中止承認申請書 

 

     年  月  日付け 白川町指令 白  第  号で決定された    年度

白川町消防団員準中型自動車免許等取得に係る事業を、次のとおり中止したいので承認さ

れるよう申請します。 

 

中止理由 

 


