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宇土市西部地区診療所開設事業補助金交付申請書

　宇土市西部地区診療所開設事業補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり補助金の交付を申請します。

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

２　添付書類
(1)　事業計画書（様式第２号）
(2)　収支予算書（様式第３号）
(3)　補助対象経費が確認できる書類（見積書等）及び図面
(4)　医師の履歴書及び免許証の写し（申請者が個人の場合に限る。）
(5)　定款及び登記事項証明書（申請者が法人の場合に限る。）
(6)　誓約書（様式第４号）
(7)　その他市長が必要と認める書類

