[bookmark: _GoBack]様式第１号（第５条関係）
　　　　年　　月　　日

糸満市長　宛

申請者　所在地
法人名
代表者職・氏名　　　　　　　　　

糸満市地域介護・福祉空間整備等事業事前協議書

　　　　年度糸満市地域介護・福祉空間整備等事業補助金に係る事業計画について、関係書類を添えて協議します。

１　補助金所要額　　　　　　　　円


関係書類
(1)　補助金所要額調書（様式第２号）
(2)　事業計画書（様式第３号）
(3)　その他市長が必要と認める書類
