様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町起業・創業支援事業費補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　長泉町長　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）
　起業・創業支援事業費補助金について、補助金の交付を受けたいので、長泉町起業・創業支援事業費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
　　交付申請

　　⑴　金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　概算払の承認申請

　　⑴　金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　⑵　理由
　　⑶　時期
