
様式第１号（第５条関係）
年　月　日
　高知市長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　
高知市中山間地域介護サービス確保対策事業費補助金交付申請書
　高知市中山間地域介護サービス確保対策事業費補助金の交付を受けたいので、高知市中山間地域介護サービス確保対策事業費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり交付を申請します。また、高知市事業等からの暴力団の排除に関する規則第４条各号に掲げる者に該当しないことを誓約します。
記
１　補助金交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　円
２　事業完了予定年月日　　　　　　　　　年　　月　　日
３　添付書類
　⑴　所定の補助金所要額調
　⑵　市税及び県税の滞納がない旨を証する納税証明書（高知市及び県税事務所が発行する全税目の納税証明書）
　⑶　その他市長が必要と認める書類 
