
様式第１号  

令和  年  月  日   

 

倉敷市長  あて 

 

所在地 

団体名 

代表者 

 

 

令和  年度倉敷市地域医療普及啓発事業補助金交付申請書 

 令和  年度倉敷市地域医療普及啓発事業補助金の交付を受けたいので、倉敷市地域医療普

及啓発事業補助金交付要領第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

                    記 

１ 補助金交付申請額  金             円 

２ 添付書類 

(１) 事業実施計画書（様式第２号） 

(２) 収支予算書（様式第３号） 

(３) 対象経費明細書（様式第３号の１） 

(４) 組織の運営に関する規則，会則等 

(５) 会員名簿 

(６) その他参考となる資料 


