　別記第１号様式（第３条関係）
	                                               　　 番　　　　　号
                                                　　年　　月　　日
　熊本県知事　木村　敬　様
                                  　    住所
                              （申請者）
                                　      氏名　　　　　　　　　
          　令和８年度お試し発注サポート事業交付申請書
　　令和８年度において、お試し発注サポート事業を実施したいので、金　　　　円を交付されるよう熊本県補助金等交付規則第３条及び熊本県健康福祉補助金等交付要項第３条の規定により関係書類を添えて申請します。



[image: image1.emf]※申請者の押印を省略する場合

書類の提出方法　　  ：

書類発行責任者氏名： 連絡先（電話番号）：

担 当 者 氏 名 ： 連絡先（電話番号）：

紙 ・ 電子メール ・ ファクシミリ


