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東京都正規雇用等転換促進助成金 

申 請 撤 回 届 
 

 

平成  年  月  日付申請書により申請を行った東京都正規雇用等転換促進助成金について、

東京都正規雇用等転換促進助成金支給要綱第 10条の規定に基づき、下記のとおり申請の撤回を申請し

ます。 

 

 

 

記 

 

 

１ 申請撤回理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


