様式第１号（第７条関係）
年　　月　　日
　糸魚川市長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(名称・代表者)　　　　　　　　印　　
補助金等交付申請書
　
連携協定大学等インターンシップ活動支援事業補助金の交付を受けたいので、糸魚川市補助金等交付規則の規定により、下記のとおり申請します。
記
1　交付申請額　　金　　　　　　　　　　円
　　　　同上算出基礎
2　補助事業等の名称
3　補助事業等の目的及び内容
4　補助事業等の完了予定年月日　　　　　　年　　月　　日
5　添付書類
(1) 企画書
(2) その他市長が必要と認める書類
6　補助金等の交付先
　　　　金融機関
口座番号
口座名義

※　暴力団員等ではないことの誓約


私又は私が代表を務める団体等の役員は、糸魚川市補助金等交付規則第４条第３項に規定する暴力団員等ではありません。











