
様式第4号（第10条関係）

令和 年 月 日

軽井沢町長　様

〒

職

氏名

令和 年 月 日付け　第 号で

１　中止（廃止）の理由

２　中止の期間（又は廃止の期日）

３　中止（廃止）後の措置

【担当者連絡先】

〒

宿泊事業者のシステム改修補助金計画中止（廃止）承認申請書

交付決定のあった宿泊事業者のシステム改修補助金について、下記のとおり中止（廃止）したい
ので承認されるよう、軽井沢町宿泊税に係るシステム改修補助金交付要綱第10条第２項の規定に
より申請します。

記

電話番号 E-mail

施設住所
施設名

担当者名 部署

代表者

本社住所

会社名


