　　様式第３号（第１１条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日
仙台市保育施設等産休等代替職員費補助金交付申請取下書

（あて先）仙台市長
（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　）

設置者　所在地又は住所

　　　　

法人名又は氏名

　

代表者名    　　　　　　　　　　　　　　印
　　年　　月　　日付仙台市　　　指令第　　号で交付の決定の通知がありました標記の補助金に
ついて、仙台市保育施設等産休等代替職員制度実施要綱第１１条の規定により、下記のとおり申請を取り下げます。

記

１　補助内示額　　　　　　　　金　　　　　　　　　円
２　産休等代替職員氏名　　　　　　　　　　　　
３　申請年月日　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

４　不服のある交付の決定内容又は決定に付された条件及びその理由

