（様式７）

　　年　　月　　日　
社会福祉法人　秋田県共同募金会　あて
法人・団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
助成金の返還について
　　　年　　月　　日付、秋共募発第　　号にて助成決定を受けた事業について、次の理由により助成金の一部返還を申請いたします。

１　助成事業名　　　　　　　　　　　　　　　　
２　助成決定額　　　　　　　　　　　　　円

３　返還額　　　　　　　　　　　　　　　円
４　返還理由　　
