
様式第１号（第５条関係） 

 

 

令和２ｘ年２月１０日 

 

川越市障害者等相談支援事業所整備促進補助金交付申請書 

 

 （提出先） 

川 越 市 長 

所在地 泉 371-1 

法人名称 域会議 

代表者名○○ ○○    印 

連絡先 049-224-6364 

 

 下記のとおり、川越市障害者等相談支援事業所整備促進補助金の交付を受け

たいので、川越市障害者等相談支援事業所整備促進補助金交付要綱第５条の規

定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

事業所の名称 平成２ｘ年度南古谷地域会議地域づくり事業 

交付申請額  金２００，０００円 

添付書類 

（１）事業計画書 

（２）収支計画書 

（３）その他（               ） 

 


