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大町町長 　　　　　　様

申請者 住所
氏名　　　　　　　　　　　
（団体等にあっては名称及び代表者の氏名）

大町町「22世紀に残す佐賀県遺産」支援事業費補助金交付申請書

年度において、下記のとおり事業を実施したいので、大町町補助金等交付規則及び大町町「22世紀に残す佐賀県遺産」支援事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１ 佐賀県遺産の名称

２ 事業の目的及び内容

３ 事業等の経費所要額 　　　　　　　　　　　　　円

４ 交付申請金額 　　　　　　　　　　　　　　　　円

５ 事業完了予定年月日　　　　　　 年　　 月　　 日

６ その他参考となるべき書類


（注）佐賀県遺産の所有者が事業者である場合で、補助金に係る消費税及び地方消費税仕入控除額を減額して申請するものは、次の算式を明記すること。
補助金所要額 － 消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額 ＝ 補助金額

（注）申請者名が自署でない場合は、押印も行うこと
