様式第３号（第７条関係）

年　　月　　日

日光市長　　　　　　　　様

申請者　住所又は所在地

氏名又は法人名　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
(代表者職氏名)

日光市地域医療整備事業費運営費補助金交付申請書

年度において日光市地域医療整備事業について、日光市地域医療整備事業費補助金　　　　　　　　　　円を交付されるよう日光市地域医療整備事業費補助金交付要綱第７条第２項の規定により関係書類を添えて申請します。

