令和　　年　　月　　日　　

倉　敷　市　長　　様

（申請者）所在地：

法人名：
代表者職・氏名：
倉敷市実証実験サポート事業費補助金交付申請書
　下記事業に係る補助金の交付について、倉敷市実証実験サポート事業実施要綱第１１条の規定により、次のとおり申請します。
記
	支援決定通知番号
	

	支援対象事業名
（実証実験プロジェクトの名称）
	

	支援対象事業の内容

（実証実験の内容を２５０字程度で簡潔に記載）
	

	事業着手予定日
	令和　年　　月　　日
	実証実験開始日
	令和　年　　月　　日

	事業完了予定日
	令和　年　　月　　日
	実証実験終了日
	令和　年　　月　　日

	補助金交付申請額
（上限50万円、千円未満切捨て）
	，０００円
	他の補助金受給の有無（☑）
	□　無し
※同一事業で他の補助金等の併給はできません。

	申請事務担当者
	部署
	
	氏名
	

	
	TEL
	
	Email
	


［添付書類］
□ 収支予算書
□ 補助対象経費の見積書

□ 市税納税証明書　※発行日から３月以内のもの
□ その他市長が必要と認めた書類
