
令和    年    月    日　　
田辺市長  宛て
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

団体等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
田辺市地域保健福祉推進補助金交付に係る事前協議書の提出について
標記について、田辺市地域保健福祉推進補助金を受けたいので、関係書類を添えて事前協議書を提出します。
　なお、田辺市税の完納を確認するため、市が保有する市税の納付情報を、市が閲覧することを承諾します。
          （その１）
田辺市地域保健福祉推進補助金事前協議書
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及び概要
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始めた年月日
	
	


  添付書類
    ・会員等の名簿
    ・事業計画書
    ・活動実績書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（その２）
田辺市地域保健福祉推進補助金事前協議書　　　　 （ 単位：円） 
	事  業  の  内  容
	 eq \o\ad(総事業費,　　　　　　)
	 eq \o\ad(予算の積算内訳,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	
	
	


    ※会費、負担金等の事業収入を予定している場合は記入してください。

