（様式第５号）
　　令和　年　月　日
由利地域観光推進機構会長　あて
申請取下書
令和　年　月　日付け由観機発－　　で助成金交付決定を受けた由利地域周遊旅行商品助成事業について、申請を取下げたいので、同事業実施要綱第10条の規定より次のとおり届け出ます。
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