様式第６号（第10条関係）
権利承継承認申請書
年　　月　　日　
森町長　氏　　　　名　様
所　在　地　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により交付の決定を受けた者から事業を承継したことに伴い、当該事業に係る補助金の交付を受ける権利を下記のとおり承継したいので申請します。
記
１　工場等の名称
２　既交付決定者の住所及び氏名又は名称
３　承継者の住所及び氏名又は名称
４　承継理由
（注）代表者欄は、役職及び氏名を記載するものとし、代表者本人が署名する場合は、押印は不要です。 
