様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第　　　　　号
年　　月　　日

長崎県知事　　　　　　　　　　様

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　

　　年度長崎県有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業補助金交付申請書

　　　　年度において、長崎県有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業について、長崎県有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業補助金　　　    　　　　　　円を交付されるよう、長崎県補助金等交付規則（昭和４０年長崎県規則第１６号）第４条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。

関係書類

　１　経費所要額調（別紙１－１）

　２　事業計画書（別紙１－２）

　３　添付書類
（１） 請負契約書
（2） 工事設計図、工事仕様書、工事仕訳書

（3） 歳入歳出予算書の抄本

（4） その他参考となるべき書類

様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第　　　　　号
年　　月　　日

長崎県知事　　　　　　　様

　　　　　 　　申請者（住所）長崎市尾上町３－１
　　　　　　　　　　　　　（氏名）医療法人○○　理事長　長崎　太郎　　
年度長崎県有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業補助金交付申請書
　　　　年度において、長崎県有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業について、長崎県有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業補助金　　　    　　　　　　円を交付されるよう、長崎県補助金等交付規則（昭和４０年長崎県規則第１６号）第４条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。


関係書類

　１　経費所要額調（別紙１－１）

　２　事業計画書

　３　添付書類
　　（１）請負契約書
　　（２）工事設計図、工事仕様書、工事仕分書
　　（３）歳入歳出予算書の抄本
　　（４）その他参考となるべき書類
貴院で文書番号を使用していない場合は空欄としてください。





記載例





請求書・契約書等に記載される住所、氏名としてください。





交付申請時点で、契約が完了している場合のみ添付してください。





事業計画時に提出した資料と変更がない場合は、添付不要です。





様式は任意です。


必ず添付してください。








