（様式第３号）
伊丹市商店街等活性化事業（変更・中止・廃止）届
年    月    日
伊丹市長  様
所在地
団体名
代表者　　　　　　　　　　　　※　
（※）本人（代表者）が、自署しない場合は、
記名押印してください。

法人の場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　年　　月　　日付で申請しました伊丹市商店街等活性化事業補助金について，下記の理由により（変更・中止・廃止）したいので，承認願いたく，同要綱第７条第１項の規定により届け出ます。
記
１　（変更・中止・廃止）の事由
２　（変更・中止・廃止）の内容


