
 

 

 

様式第 15号 

 

 

  年  月  日 

 

大 阪 市 長 

 

代理人住所 

 

代理人氏名               

 

大阪市公衆浴場衛生向上等事業補助金交付申請取下げ書（代理人用） 

 

  年  月 日付け大阪市指令健第   号にて交付決定通知のありました大阪市

公衆浴場衛生向上等事業補助金の申請について、次のとおり取り下げます。 

 

記 

 

１ 交 付 申 請 額     円 

２ 取下げの理由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

補助金の区分 

 消耗品購入等の経費 

 基幹設備等維持補修経費 

 バリアフリー化整備経費 



 

 

様式第 16号 

 

 

 年 月 日 

 

 

大 阪 市 長 

 

代理人住所 

 

代理人氏名               

 

 

大阪市公衆浴場衛生向上等事業補助金変更（中止・廃止）申請書（代理人用） 

 

 年 月 日付け大阪市指令健第  号にて交付決定を受けた大阪市公衆浴場衛生

向上等事業補助金について、次のとおり変更（中止・廃止）したいので申請します。 

 

記 

 

１ 変更（中止・廃止）

内     容 

 

２ 変更（中止・廃止）

理     由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
補助金の区分 

 消耗品購入等の経費 

 基幹設備等維持補修経費 

 バリアフリー化整備経費 


