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新型コロナウイルス感染症ＰＣＲ検査強化事業補助金
事業中止（廃止）承認申請書

　　　　　年　　月　　日付け沖縄県指令　第　　　号で交付決定を受けた標記の補助金について、事業を中止（廃止）したいので、新型コロナウイルス感染症ＰＣＲ検査強化事業補助金交付要綱第10条第１項の規定に基づき、下記のとおり事業中止（廃止）の承認を申請します。

記

　　　１　中止（廃止）する理由

　　　２　添付書類

        ⑴　事業開始から中止（廃止）までの執行内容を証する書類

　　　　⑵　中止（廃止）に至った理由を証する書類

　　　　⑶　その他知事が必要と認める書類

