[bookmark: _Hlk192082645]別記様式第４号（第９条関係）
年　　　　月　　　日

広　　島　　県　　知　　事　　様
　申請者
住　　　　　所
法人名又は屋号
代表者職・氏名

令和８年度　広島県人的資本経営促進補助金補助事業（中止・廃止）承認申請書

　　　　年　　　月　　日付け　〇〇第　　　号で交付決定を受けたこの補助事業の（中止・廃止）について、広島県人的資本経営促進補助金交付要綱第９条第２号の規定に基づき、次のとおり申請します。

１　中止・廃止の理由
	



２　中止・廃止の内容
	



（連絡担当者）
	所属部署
	

	職・氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	

	住所
	




