様式第１号（第４条関係）
　　年　　月　　日
　高梁市長　　　　様

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名                              
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


高梁市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業
補助金交付申請書


　高梁市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
	補助対象事業所数
	　計　　　　事業所　（別紙１のとおり）

	交付申請額
	　計　　　　　　　　　円　（内訳は別紙１のとおり）

	他市町村交付申請額
	　計　　　　　　　　　円　（内訳書添付のこと）

	添付書類
	１　別紙１ 事業所一覧表（補助金交付申請用）
２　市税の滞納がないことを証明する書類
３　その他市長が必要と認める書類



[bookmark: _GoBack]交付決定された補助金については、次の口座への概算払を希望します
	振込先口座
	銀　　行 
農　　協 
信用金庫 
	本　店 
支　店 
出張所 
	預金種目
	口座番号

	
	
	
	普通
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	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	口 座 名 義 人
	


※　口座名義は補助対象者（事業者）と一致すること
