様式第１号
SENBOKUスマートシティコンソーシアム会員間連携補助金申請書
令和　　年　　月　　日
SENBOKUスマートシティコンソーシアム
運営委員会事務局　殿

所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　印
標記について、次のとおり補助を受けたいので、必要書類を添付の上、下記の通り申請します。
【申請者（代表事業者）】
	事業者名
	
	代表者

役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	所属ＷＧ名
	

	本社所在地
	〒


	申請を行う

事業所等
	名称
	
	所在地
	〒


	連絡担当者

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	部署（役職）
	

	連絡先TEL
	
	連絡先FAX
	

	E-mail
	
	URL
	


※連携するＷＧ及び企業・団体名（内容について確認させていただくことがあります）
	企業名・事業所等
	連絡担当者
	E-mail
	電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【事業内容】

1 事業名称　※４０文字以内でご記入下さい。（開始後ホームページ等で公開されます。）

	


2 　事業詳細
・事業詳細、スケジュール、予算を記載した提案書を添付してください。(様式自由)
以上
