第１号様式
令和   年   月   日
久留米市長 殿

住 所

名 称

(ふりがな)

代表者又は氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

(生年月日 年 月 日)

補助金等交付申請書
令和　年度久留米市認知症カフェ等運営支援事業について、補助金等の交付を受けたいの

で、久留米市補助金等交付規則を承知のうえ、同規則第4条の規定に基づき関係書類を添えて

下記のとおり申請します。
記
	1 補助事業等の名称
	久留米市認知症カフェ等運営支援事業

	2 補助金等の要望額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	3 交付の要望時期
	令和 年 月 日頃

	4 補助事業等の

完了予定年月日
	令和 年 月 日

	5 補助事業等の目的
	

	６　その他特記事項
	


