様式第1号（第4条関係）

補助金等交付申請書

（申請日）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

熊本市長　様

申請者

住　所
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
熊本市結核予防費補助金の申請について

このことについて、次のとおり熊本市補助金を交付されますよう関係書類を添えて申請いたします。

１　申請額（補助所要額）　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　事業計画　　　　　　　　　　　　　　（別紙１、別紙２のとおり）

３　予算書（見込み書）抄本


問い合わせ先


施設名：








住　　所：〒








担当者：





電　　話：








