赤い羽根共同募金

（様式11）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年度共同募金による　　年度施設整備費
助成辞退届
　     年　　月　　日

　社会福祉法人岩手県共同募金会 会長　様





　法人・団体名










　代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設名


　　　　
　　）

　　　　年　　月　　日付け岩共募発第　　号により助成決定を受けた標記事業について、下記の理由から実施が困難となりましたので、助成金を辞退したく届け出ます。

記

　１　　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業
　２　　助成決定額
　　

円
　３　　辞退理由

注）　本申請書は３部作成し、２部を共同募金委員会へ提出すること　（１部は申請者控え）









