
様式第１

令和　　年　　月　　日


　滋賀県図柄入りナンバープレート推進協議会会長　宛



　　　　　　　　　　　　(交付申請者)所在地		

　　　名称			

代表者役職・氏名	



　地方版図柄入りナンバープレート寄付金活用事業選定申請書

[bookmark: _Hlk29476912]　滋賀県地域における地方版図柄入りナンバープレート寄付金活用事業の選定を受けたいので、令和８年度滋賀県地方版図柄入りナンバープレート寄付金活用事業募集要項に基づき、別紙のとおり申請します。






　　　　【本申請に係る連絡先】
	申請事業者名
	

	所属部署
	

	役職・担当者氏名
	

	所在地
	〒


	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	




【記載要領】（様式第１）
注１）地方公共団体が交付申請者となる場合、交付申請者の代表者役職・氏名については、○○県知事　××　××、△△市長　〇〇　○○と記載して下さい。
注２）交付申請者が地方公共団体以外の場合は、交付申請者である当該法人等の概要及び事業の内容等がわかる資料を添付して下さい。

