令和　　年　　月　　日

高　知　市　長　様

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

電話   　　　　　　　　　　　　　　  　    
緊急通報装置利用助成金交付決定取下げ届出書

（機器設置前に申請を取り下げる場合）
令和　　年　　月　　日付の緊急通報装置利用助成金交付申請を，次の理由により取下げたいので，高知市緊急通報装置利用助成金交付要綱第５条第１項の規定により届け出ます。

記

１．助成決定者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

２．取下げ理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

