様式第１号（第４条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
ながいずみベビーステーション設置費補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　長泉町長　　　様
申請者　住　　所
名  　称
代 表 者　　　　　　　　　  　　　㊞
担当者
電話番号　 　　　（　　　）
　　ながいずみベビーステーション設置費補助金の交付を受けたいので、関係書類を
添えて申請します。
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