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令和８年度伊予市ひとり親家庭等に対する子ども食堂運営事業費
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　　　　年　　月　　日付け伊予市指令第　号で交付決定を受けた令和８年度伊予市ひとり親家庭等に対する子ども食堂運営事業費補助金に係る補助対象事業について、次のとおり（中止・廃止）したいので、関係書類を添えて申請します。
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