様式第８号（第15条関係）
年　月　日
多面的機能支払交付金の活動廃止申請書
伊賀市長　様
申請者住所　
名　　　称　
代表者氏名　　　　　　　　㊞
年　月　日付け第　号で認定を受けた事業計画に基づく活動を廃止したいので、下記のとおり申請します。

記

１　対象となる事業計画
別添のとおり
２　活動を廃止する日
年　月　日
３　活動を廃止する理由
４　活動の廃止に伴う措置
伊賀市多面的機能支払交付金交付要綱第15条に基づき、交付金を返還します。
５　その他参考となる書類（添付書類）
総会における活動廃止の議決資料（写し）
※その他活動廃止理由の参考となる資料があれば添付
