（様式第１‐３号）
令和　　年　　月　　日 

福井市長　
地域の未来づくり推進事業（地域連携コース用）
補　助　金　交　付　申　請　書
	組織の所在地
	〒
福井市

	(ふりがな)
組織の名称
	

	(ふりがな)
代表者　職・氏名
	
	

	事業に関する連絡先※
（事業全般）
	（氏名）

	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	経費に関する連絡先※
（予算・決算等の作成者）
	（氏名）

	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	


※申請書やその他、市から問い合わせした際に対応できる方
下記により補助金の交付を受けたいので、「地域の未来づくり推進事業」補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

記
１　地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　地　区　
※連携する全ての地区名をご記入ください　　　
２　全体計画の名称（テーマ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　　円
４　添付書類
（１）事業実施計画書（様式第２‐３号）

（２）事業収支予算書（様式第３‐３号）

（３）組織の会則又は規約

（４）組織図及び組織名簿
（５）その他必要な書類（視察計画書、備品保管承諾書など）

