様式第６号
宿題カフェ運営事業休止（廃止）届出書
　　年　　月　　日　

　摂津市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　年　　月　　日付け摂　　第　　　号で宿題カフェ運営事業補助金の交付決定のあった事業について、次のとおり（□休止　□廃止）するので届け出ます。
	宿題カフェの名称
	　

	休止・廃止年月日
	年　　　　月　　　　日

	休止・廃止理由
	　

	事業再開見込時期
（休止の場合）
	年　　　　月　　　　日


