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高砂市民提案型地域協働推進事業「夢の代」補助金交付申請書
　　下記のとおり補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　 eq \o\ad(補助金の名称,　　　　　　　　　)　　　高砂市民提案型地域協働推進事業「夢の代」補助金
２　 eq \o\ad(交付申請額,　　　　　　　　　)　　　金　　　　　　　　　　円也
３　補助金交付申請理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業実施のため
４　eq \o \al(\s \up 6(補助対象事業等の計),\s \up -6(画概要))　　　別紙のとおり
５　事業費
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