（第５号様式）

申 請 者 連 絡 票
このたび提出した、「地域生活移行推進民間提案事業費補助金交付申請書」に関する連絡先は次のとおりです。
	事 業 名
	

	法 人 名
	

	電話番号
	

	申請書に関す

る連絡責任者
	氏 名
	フリガナ

	
	電 話
	

	
	携帯電話
	

	
	ファクシミリ
	

	
	メールアドレス
	

	
	住 所
	〒
－

	
備
考
	


※この書類は、事業課からの連絡等に使用するものであり、公開はしません。
