様式第１号

大泉町設備導入奨励金交付申請書

年　　月　　日

　大泉町長　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　大泉町設備導入奨励金交付要項に基づき、奨励金の交付を申請します。

記

　１　奨励金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

　２　対象設備の内容及び奨励金の算出根拠等（別紙のとおり）
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