様式第1号(第6条関係)
　　　年　　月　　日　
下仁田町長　あて
住　所

(団体名)

(代表者)　　　　　　　　　　　　　　印
下仁田町中小企業新規取引先開拓支援事業補助金交付申請書
　　　　　年度下仁田町中小企業新規取引先開拓支援事業補助金について関係書類を添えて申請します。また、この申請に係る事業について、国、県等の助成制度の適用を受けていないことを誓約します。
記
1　総事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
2　補助対象事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
3　補助申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（1,000円未満の端数が生じたときは、これを切り捨てる）
振込先口座情報
	金融機関名
	

	口座種別
	

	支店支所名
	

	口座番号
	

	口座名義
	


※振込先は、事業所名義の口座（個人事業主で事業所名義の口座がない場合は、事業で使用している事業主名義の口座）としてください。
