様式第１号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）小金井市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

小金井市障害者（児）熱中症予防支援事業補助金交付申請書
令和８年度小金井市障害者（児）熱中症予防支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類
　⑴　申請額内訳書
　⑵　領収書等
【担当者】
	氏名
	

	電話番号
	

	Ｅメールアドレス
	


	
	

	
	

	
	

	
	


