様式第２号
番　　　　　号　
年　　月　　日　
　佐賀県知事　　　　　　様


住　　　　　所　　　　　　　　　　　
法人等名称　　　　　　　　　　　
代表者職、氏名　　　　　　　　　


　　　年度佐賀県障害福祉関係施設整備費補助金交付決定前着手承認申請書

　　　　年度佐賀県障害福祉関係施設整備費補助金の実施について、次の条件を了承の上、当方の責任において、交付決定の通知の前に補助事業に着手したいので承認願います。

記

１．交付決定前着手を必要とする理由

２．条件
交付決定額が交付申請額に達しないこととなっても、異議はないこと。

３．補助事業の概要
施設の名称：
整備区分：
着手予定年月日：

担当者名
電話番号
メール
