様式第１号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

大牟田市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　　　　　　　申請者　事業者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)（役職名）（氏名）　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者（役職名）（氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
大牟田市中小企業ＩＴ導入支援事業費補助金交付申請書
大牟田市中小企業ＩＴ導入支援事業費補助金交付要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１．補助事業の目的及び内容
　　　事業計画書（様式第２号）のとおり

２．補助事業に要する経費及び補助金交付申請額

　　　補助事業に要する経費　　　　　　　　円

　　　補助対象経費　　　　　　　　　　　　円

　　　補助金交付申請額　　　　　　　　　　円（※１,０００円未満は切捨て）
