様式第４号（第６条関係）

令和　　年　　月　　日　

　　大崎町長　東　靖弘　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

工　事　着　手　届

　令和　　年　　月　　日付大崎町認定第　　号で補助金交付認定のあった，補助事業は下記のとおり事業に着手しましたから，大崎町補助金交付規則第６条の規定により提出します。

記

１　事業名　　　　 大崎町児童発達支援事業所等開設支援事業補助金
２　期間　　　着手　　　　　　　　年　　月　　日
完了（予定）　　　　年　　月　　日
３　事業費総額　　　　　　　　　円

４　町補助金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　

