
 

様式第６号（第１２条関係） 

令和  年  月  日 

 

補助事業中止報告書 

 

神 戸 市 長 宛 

〔申請者〕〒                    

 住所                      

                    

管理組合名                      

役職・氏名                      

電話番号                      

 

令和  年  月  日付、交付決定番号第   号で交付決定のあった神戸市マンション

管理適正化支援補助事業について，次のとおり中止しますので報告します。 

 

記 

 

                                     

１．マンション名称 

                                     

２．マンション所在地 

 

３．中止の理由 

 

  


