
様式第１号

交 付 申 請 書

年 月 日

（宛先）旭川市長

申請者 住所

（名称）

（代表者）氏名

助成 金 名 称 旭 川 市 農 福 連携 助 成 金

助成金の交付を受けたいので，旭川市農福連携助成金交付要綱第７条の規定により

次のとおり申請します。

助成事業に要する経費 円

助成金交付申請額 円


