
様式第１号
第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日
公益財団法人神奈川県市町村振興協会
理事長　　　　　　　　　　　　　様
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（市町村名又は団体名）　　　　　　　
代表者（市町村長名又は代表者名）　㊞
年度市町村地震防災広域連携促進臨時特別助成事業助成金交付申請書
年度公益財団法人神奈川県市町村振興協会市町村地震防災広域連携促進臨時特別助成事業助成金交付要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
　１　助成対象事業名
　２　助成申請額　　　　　　　　円
　３　助成事業の内容
（連携することにより充実強化が図られることを具体的に記入）

　４　着手及び完了の予定日
　　　  　　年　　月　　日から  　　年　　月　　日まで
　５　助成対象事業の市町村別負担額
（別紙、「対象事業の市町村別負担額」に記載）
　
　６　添付書類

　　　・事業計画書
・助成対象事業に係る収支予算書又はこれに代わる書類

・連携協定書又はこれに代わる書類

　７　払込金融機関

　　　　金融機関名　　 　　　　　　銀行（　　　　　）　　　　　　支店（　　　　　）

　　　　種　　　別　   普通・その他（　　　　　　）
　　 　口座番号　　                            　　　　　　　　　　　　　

　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),口座名)　                                                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式第１号別紙）
　対象事業の市町村別負担額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(円)
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