（様式６）
令和　　年　　月　　日
令和元年共同募金による令和２年度山口県域助成
辞　退　届

　社会福祉法人　山口県共同募金会
　　会　　長　　大　窪　正　行　　様
	法人(団体)名
	

	代　表　者
	役職名
	氏　　　名
	

	
	
	
	



	活動実施事業所名
	

	所在地
	〒　　　―　　　　

（団体専用・個人宅→　　　　様方）
	TEL: 
	

	
	
	FAX: 
	

	
	
	E-mail: 
	

	連絡責任者
	役職名
	氏　　　名

	
	
	



[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日に共同募金山口県域助成の決定を受けましたが、下記事由により辞退しますのでよろしくお願いいたします。

記

１　活動名


２　活動内容


３　助成額    　　　　　　　　　　　　円


４　辞退理由
　
