
（様式第５号）

令和　　年　　月　　日

　石川県雇用環境整備助成金の支給申請を取り下げたいので、石川県雇用環境整備助成金支給要綱

　に従い、次の通り届け出ます。

　

事業者名：

代表者役職・氏名：

石川県雇用環境整備助成金

　　　

　＜申請事業者＞

住　　所：

　〒

支給申請取下げ届出書


