
様式第１号（第４条関係） 

（注）　概算払又は前金払を申請したときは、その旨をその他欄に記載すること。

  

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

 

 

（あて先）加賀市長　　 

 

 　

住 所 

又は所在地

 

　加賀市〇〇町〇〇番地 

　

 
氏名又は名称 

及び代表者名

 

　株式会社　〇〇〇〇 

　代表取締役　〇〇　〇〇 

  

 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

 

　　加賀市補助金交付規則第４条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請いた 

します。 

 

 

 

　１　補 助 年 度　　　　　令和　　年度 

　 

　２　事 業 名　　　　　ＡＥＤパッド購入助成事業 

 

　３　補助金申請額　　　　　　　　　　　 　　円 

 

　４　事 業 の 目 的　　　　　ＡＥＤ維持管理を図るため 

 

　５　事業の内容及　　 　 （別紙のとおり） 

　　　び経費の配分 

 

　６　事業の実施期間　　   　着手予定　　令和　　年　　月　　　日 

                             完了予定　　令和　　年　　月　　　日   

　 　　　　　　　　　      

　７　そ の 他　　　　　添付書類

記 入 例


