様式第３号（第10条関係）
年　　月　　日
　公益財団法人東京都中小企業振興公社
　　　　　　　理　　事　　長　　　殿
登記上の
本店所在地
名　　　称　　　
代表者（職）
（氏名）　　　　　　　　　　　実印
※実印は郵送提出の場合必須
企業変革に向けたDX推進助成金
辞退届
　　年　　月　　日付　　　　　　第　　　号をもって交付決定の通知があった助成事業について、下記理由により辞退いたします。
記
１　助成予定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　辞退の理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
