様式第１号（第５条関係）

番号

　　　年　　月　　日

徳　島　県　知　事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

                                        法人にあっては、主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 及び名称並びに代表者の職氏名

補 助 金 交 付 申 請 書
　補助金の交付を受けたいので、徳島県補助金交付規則第３条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　補助事業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業
２　交付申請額

　　金　　　　　　　　　円

３　補助事業完了予定年月日

４　関係書類

５　担当者の氏名、連絡先（個人の場合は、連絡先のみ御記入ください。）

　氏名　　　　　　　　連絡先

様式第３号（第８条関係）

番号

　　　　年　　月　　日

徳　島　県　知　事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

                                    　  法人にあっては、主たる事務所の所在地

                                    　　及び名称並びに代表者の職氏名           
補助事業変更（中止・廃止）承認申請書
              に要する経費の配分の変更

　補助事業　　の内容の変更　　の承認を受けたいので、徳島県医療機関等
　　　　　　　の中止（廃止）
における賃上げ・物価上昇に対する支援事業補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　補助事業名

　　　　　　　　　　　　事業
２　補助金交付の指令番号

　　　　　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　号

３　関係書類

４　担当者の氏名、連絡先（個人の場合は、連絡先のみ御記入ください。）

　氏名　　　　　　　　連絡先

様式第４号（第９条関係）

番号

　　　　年　　月　　日

徳　島　県　知　事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

                                     　 法人にあっては、主たる事務所の所在地

                                     　 及び名称並びに代表者の職氏名           
実 績 報 告 書
　補助事業が完了しましたので、徳島県補助金交付規則第１１条の規定により、次のとおり関係書類を添えて報告します。

１　補助事業名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業

２　補助金交付の指令番号

　　　　　　年　　月　　日付け徳島県指令　　第　　　号

３　補助事業完了年月日

４　関係書類

５　担当者の氏名、連絡先（個人の場合は、連絡先のみ御記入ください。）

　氏名　　　　　　　　連絡先
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