
別表４ 第７号様式（第９条関係） 

 

神奈川県乗用ＦＣＶ導入費補助金中止・廃止承認申請書 

 

  令和９年 １月 25日 

 

神奈川県知事 殿 

 

 

申請者    郵 便 番 号  〒231-8588 

住 所 横浜市中区〇〇１－２－３                        

法人等の場合は所在地 

氏 名  神奈川 健                       

法人等の場合は名称及 
び代表者の職・氏名 

 

 

〇〇年〇〇月〇〇日付け 〇〇第 〇〇号で交付決定を受けた神奈県乗用ＦＣＶ導入費補助金

に係る事業について、次のとおり中止・廃止したいので、承認を受けたく、申請します。 

 

１ 中止・廃止の内容 

〇〇「（車名）」（ＺＢＡ－〇〇〇）の導入 

 

 

 

 

 

２ 中止・廃止の理由 

車両の購入を止めたため。 

  

 

 

 

 

書類の作成日を記入 

交付決定通知書に記載

された交付決定日と交

付決定番号を記入 

中止・廃止の申請をする車両の 

・メーカー名 

 ・車名 

 ・型式 

を明記 

を明記 


