様式第１号（第６条関係）
豊川市子ども食堂支援補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
豊川市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
法人にあっては、その所在地、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり豊川市子ども食堂支援補助金を交付してください。
記
	交付申請額　　　　　　　　　　　　　　           
金　　　　　　　　　　円

	補助事業の目的及び内容

	事業実施予定期間  　
年　　　月　 　日から　 　　　年　　３月　 　日まで


　添付書類
　(1) 豊川市子ども食堂運営計画書（別紙１）
　(2) 前号に掲げるもののほか市長が必要と認める書類
