
様式第１号（第４条関係）

　（宛先）西　尾　市　長　

郵 便 番 号

住 所

団 体 名

　 代 表 者

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ

事 業 名

補 助 金 交 付 申 請 額

事 業 実 施 予 定 期 間

事 業 実 施 場 所

参 加 見 込 人 数

氏 名

住 所

※代表者と異なる場合のみ記入し
　てください。 電 話 ・ FAX

Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ

記

令和　   　年　　　　月　　　　日

申　請　者

西尾市市民公募事業補助金交付申請書

　西尾市市民公募事業補助金の交付を受けたいので、西尾市市民公募事業補助金交付要綱第４条
の規定に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　年　　　　月　　　　日（ 　 　）　～　　　　 年　　　 月　　　 日（　　  ）

人

担 当 者


