別記様式第３号

（元号）　　年度宮城県自死対策強化事業中止（廃止）承認申請書

番　　　　　　　　号　　
（元号）　年　月　日　　
　宮城県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　（元号）　　年　　月　　日付け宮城県（精保）指令第　　号により交付決定を受けました（元号）　　年度宮城県自死対策強化事業について、下記のとおり事業を中止（廃止）したいので承認されるよう申請します。

記
１　事業の区分
※宮城県自死対策強化事業実施要綱第３に定める事業のうち、実施事業名称を記載
２　中止（廃止）の理由
