第２号様式（第６条関係）
草加市自主防災組織育成事業補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年（2024年）　　月　　日
　草加市長　瀨　戸　百合子　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 自主防災組織名  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　　　　　　　　　　　 　　
                                       代表者　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　           EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)  　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先（電話）　　　（　　　）　　　
　令和６年度（２０２４年度）草加市自主防災組織育成事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類
　⑴　事業計画書
　⑵　収支予算書
　⑶　その他

第２号様式（第６条関係）
草加市自主防災組織育成事業補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○年（20○○年）４月１日

　草加市長　瀨　戸　百合子　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 自主防災組織名  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 草加自主防災会　　　　　　　　　　　　
                                       代表者　住所　草加市神明２－２－２　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　           EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(そうか),草加)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たろう),太郎)　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先（電話）048（924）0119　　　　　


　令和○年度（２０〇〇年度）草加市自主防災組織育成事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

１　補助金交付申請額　　　　　５０，０００円
２　添付書類
　⑴　事業計画書
　⑵　収支予算書
　⑶　その他
記入例





※　点線内をご記入ください。


鉛筆・フリクション等（消えるボールペン）は使用しないでください。


訂正は、二重線で消し、訂正印でお願いします。（修正テープは使用しないでください。）





４月１日以降の提出日をご記入ください。





自主防災組織名、ご住所、代表者名を


ご記入ください





草加





代表者の個人印の押印をお願いします。（町会印、管理組合印等不可）


シャチハタ印は使用しないでください。











申請上限額は


「５０，０００円」です








