様式第１号 (第８条関係)

年　　月　　日　
福　岡　県　知　事　　殿
住　　所　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）
　　　年度福岡県長期有償型インターンシップ受入支援補助金交付申請書
　標記補助金の交付について、福岡県長期有償型インターンシップ受入支援補助交付要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
　１　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　円

　２　添付書類

（１）補助事業計画書（様式第２号）
（２）収支予算書（様式第３号）
（３）役員名簿（様式第４号）
（４）納税証明書
（５）補助対象経費の根拠資料（募集要項等）
（６）その他知事が必要と認めるもの
　

