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　　○○県○○市○○○○丁目○番○号






　　代表取締役　　○○　○○
　印
受動喫煙防止対策助成金の申請の取下げについて

　    年  月  日付けで提出した受動喫煙防止対策助成金交付申請について、下記理由により申請を取り下げたいので申し出ます。

記

（申請を取り下げる理由を記載）
