平成　　年　　月　　日

熊本市長　大西　一史　様

補助事業要望者

住　　所　

名　　称　

代表者名　　　　　　　　　　印

平成２９年度熊本市商店街空き店舗対策事業要望書

　平成２９年度熊本市商店街空き店舗対策事業費補助金の交付を受けたいので、必要書類を添えて提出いたします。

