
年　月　日

　　愛知県知事　　殿


	（住所）
	

	申請者名　
※法人名又は屋号　
	

	（代表者職・氏名）
	





令和７年度愛知県電子処方箋活用普及促進事業費補助金の申請取下げについて


20　年　月　日付けで申請した令和７年度愛知県電子処方箋活用普及促進事業費補助金について、下記のとおり申請を取下げ、同補助金を返還いたします。
記
１　返還額
　　金　　　　　　円

２　取下げの理由
　　



