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  群馬県知事　　　　　　　あて

                                申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名・団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者                     
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  このことについて、次のとおり関係書類を添えて申請する。

　　１　事業の名称　　病院内保育所運営事業
　　２　補助金申請額　　　金　　　　　　　　　　円
　　３　病院内保育所運営事業所要額調書（別記様式第３号別紙１）
　　４　暴力団排除に関する誓約書（別記様式第３号別紙３）
　　５　添付書類
　　　（１）病院内保育所運営事業調査票
（２）歳入・歳出予算（見込）書の抄本（又は準ずる書類）
　　　（３）口座振替申込書
　　　
　

