（様式２号）

小千谷市都市機能立地促進事業補助金に関するプロポーザル応募申込書


令和　　年　　　月　　日

小千谷市長　あて


所在地
商号又は名称
代表者氏名


小千谷市都市機能立地促進事業補助金に関するプロポーザルについて、実施要領の記載事項を遵守のうえ応募します。


【記載責任者及び連絡先】
	（ふりがな）
氏名

	

	担当部署

	

	電話番号

	

	FAX番号

	

	E-mail アドレス

	






