別記様式第１号

（元号）年度滋賀県不登校等の子ども相談支援強化事業補助金 交付申請書

（元号）年　　月　　日

（宛先）
滋賀県知事

申請者　　 住所　
　　　　　                                             団体（法人）名
　　　　                                            　 代表者職・氏名
発行責任者 氏名
・担当者　 連絡先
　　                                                   電話番号

滋賀県補助金等交付規則第３条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。
なお、この申請に当たり同規則第４条第２項各号のいずれかに該当する事実が判明したときは、同規則第16条の規定に基づき補助金等の交付の決定の全部または一部を取り消されても、何ら意義の申立を行いません。

１　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　円

２　関係書類
　・別紙１（１）～（７）のとおり

３．添付書類
・その他参考となる資料








