第１号様式（第６条）
鎌倉市経営アドバイザー派遣事業補助金交付申請書
	年　　月　　日

（あて先）鎌 倉 市 長　　

事業所名  　　　　　　　　　　  　　　    

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　   　　　　　　　 

電話番号       (         )　 　　  　　　 
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　次のとおり申請します。

	事業の名称
	

	事業目的
及び内容
	

	事業期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日

	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


添付書類
(1)　収支予算書
(2)　法人の場合は登記事項証明書、個人の場合は事業所を証明する書類
(3)　その他市長が必要とする書類
