
様式第１号（第６条関係） 

 

市川市認知症カフェ登録事業補助金交付申請書 

 

令和  年  月  日 

 

市川市長 

 

法人名    株式会社 ろば 

事務所・事業所の所在地 市川市八幡１－１－１ 

代表者氏名  代表取締役 市川 市太郎 

連絡先（電話） ０４７－３３４－１１１１ 

（法人以外にあっては申請者の氏名及び住所） 

 

令和○○年度市川市認知症カフェ登録事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請 

します。 

 

記 

 

１ 補助金交付申請額        金  ５６，０００円 

 

２ 添付書類 

⑴ 市川市認知症カフェ登録事業補助金実施計画書（様式第２号） 

⑵ 収支予算書（様式第３号） 

⑶ その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【補助金】記入例① 

事業所ではなく、法人の 

代表者氏名を記載 


