（様式第１号）

　　年　　月　　日

福井市長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
福井市障がい者福祉団体等活動支援事業補助金交付申請書

　令和７年度事業について補助金の交付を受けたいので、福井市障がい者福祉団体等活動支援事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり申請書を提出します。

記

１．補助事業の名称
　　 MERGEFIELD 団体名 
２．補助事業の目的及び内容
３．補助事業の着手及び完了年月日

　　令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日

４．交付を受けようとする額　　　　金　　　　　　　　　 円
