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年　　月　　日

医療関連産業集積促進事業費補助金交付申請書


（あて先）沼津市長
						所在地
						名称
						代表者名		　　印
			　　			電話番号

　　　年度において、医療関連産業集積促進事業を実施したいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。


１  交付申請額                　　     円


２  事業の目的











□　沼津市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員等でないことを確約します。
□　また、当該申請に関し、沼津市が納税状況に係る調査を行うことについて同意します。　　　　　
　（確約及び同意する場合には、□にレ点を記す。）
