
様式第３号 
 

宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金 変更・中止・廃止申請書 
 

令和  年  月  日 
（あて先）宇 都 宮 市 長 
 

   所 在 地  
     名 称 
     代表者名 
     電話番号 

 
宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金交付要綱第１０条の規定により，次のとおり申

請します。 
 

指令年月日 年  月  日 指令番号 宇都宮市指令子政 第  号 

補 助 年 度  年度 宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金 

変更・中止・

廃 止 の 理 由 
 

変更の内容 
（中止・廃止

は除く） 

＜変更前＞ 

＜変更後＞ 

変更交付 
申請額 

＜変更前＞ 
                             円 
＜変更後＞ 
                             円 

変更・中止・

廃 止 年 月 日 
 年    月    日 

添 付 書 類 
⑴ 宇都宮市子育てタクシー導入支援補助金実施計画書（様式第２号）※ 
⑵ その他必要な書類 

※ 中止・廃止は除く 


