様式第15号（第12条関係）
　　　年　　月　　日

大町町長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　㊞

事業休止（廃止）届

[bookmark: _GoBack]　　　年　　月　　日付で指定を受けた事業所等について事業を休止（廃止）したので、大町町企業立地の促進に関する条例施行規則第12条第2号の規定により届け出ます。

記

１．対象施設の名称及び所在地
　　名　称　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　　所在地　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

２．事業休止（廃止）年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

３．事業休止（廃止）の理由
　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 ・
４．事業休止（廃止）の措置
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

