
様式第５号（第８条関係） 

 

年  月  日 

 

 （宛先）土岐市長 

 

住所                   

氏名                 ㊞ 

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 

土岐市創業者利子補給金資格廃止届 

 

     年  月  日付け     号で認定を受けた利子補給金の交付を受ける資

格について、廃止をしますので、土岐市創業者利子補給金交付要綱第８条の規定により、

関係書類を添えて届け出ます。 

 

廃 止 事 由  

 

 添付書類 

 ・廃止した内容を明らかにする書類 


