
様式第４号（第８条関係）
年　　月　　日　
　玉名市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所 在 地　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
介護人材育成支援事業助成金交付取下届出書
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定の通知があった玉名市介護人材育成支援事業助成金については、下記のとおりその内容を取り下げたいので、玉名市介護人材育成支援事業助成金交付要綱第８条の規定により届出をします。
記
１　助成金交付額　　　　　　　　　　　　円
２　取下げをするに至った理由
３　取下げ後の対応

