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1.糸島市子ども食堂等食料費高騰対策臨時応援事業に係る食材料の応援団体承認申請日

２.糸島市子ども食堂等食料費高騰対策臨時応援事業に係る食材料応援団体決定通知日

３.取下げ理由

令和　　　年　　　月　　　日

糸島市子ども食堂等食料費高騰対策臨時応援事業に係る食材料申請取下書

令和　　年　　月　　日

　　年　　月　　日付けで糸島市子ども食堂等食料費高騰対策臨時応援事業に係る食材料応援団体

決定通知の決定については、糸島市子ども食堂等食材高騰対策臨時応援事業実施要綱第12条の規定

により、下記のとおり取下げいたします。

記

令和　　　年　　　月　　　日


