モーダルシフト推進事業
様式第6号
決定番号　　　　　　　
令和 　 年　　月　　日
モーダルシフト推進事業
補助事業中止（廃止）承認申請書
神 戸 市 長　宛
	所 在 地
	


	法 人 名
	

	代表者名
	

	種別
	☐荷主企業
☐貨物運送事業者




[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日付 神港物第　　　号　決定番号　　で交付決定のあった事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので、承認いただきたく申請します。

記

＜中止（廃止）理由＞
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