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令和　年　月　日


東京都知事殿
[bookmark: _GoBack]
（法人名）
（役職・代表者名）


令和2年度新型コロナウイルス感染症緊急包括支援交付金（障害分）に係る交付申請書の
取下げについて


標記の件について、令和○年○月○日付に提出しました下記書類を取り下げます。
　なお、取下げ書類については、廃棄してくださいますようお願いいたします。


記


１　令和2年度新型コロナウイルス感染症緊急包括支援交付金（障害分）に係る交付申請書
　　　申請額：〇千円

【本件に関する問合せ先】
部署名：
担当者名：
電話番号：
メールアドレス：


