
（様式第１号） 

 

                                年  月  日  

 （宛先）秋田市長 

 

                                    住 所 

                                    団体名 

                                    氏 名 

 

秋田市結核予防費補助金交付申請書 

 

標記の補助金の交付を受けたいので、秋田市結核予防費補助金交付要綱第５条の規定に

基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 申請金額  金        円 

 

２ 添付書類 

(1) 結核予防費事業実績書（様式第２号） 

(2) 収支決算書（様式第３号） 

 (3) 領収書の写し等の事業の実績を証する書類 

 

３ 担当者および問い合わせ先 

氏名 団体名 連絡先 

 

 

 

 

 

 

TEL    －   －     

FAX    －   －     

mail 

 


