様式第１号（第２条関係）

	特別地域加算利用者負担額助成申出書
年　　　月　　日　
　三重県知事（鳥羽市長）　　　　　様
所在地
申請者
名　称　　　　　　　　　　　　㊞
印
　特別地域加算利用者負担額助成を実施するので、次のとおり申し出ます。

	　
	申請者（法人）
	フリガナ
名称
	

	
	
	主たる事務所の所在地
	（郵便番号　　　―　　　　）

	
	
	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	代表者の
職・氏名
	職名
	
	フリガナ
氏名
	

	
	
	代表者の住所
	（郵便番号　　　―　　　　）

	
	助成を実施する事業所
	事業所の名称
	所　　　　　在　　　　　地

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※３部作成の上、県と市に１部ずつ提出し、残りの１部は法人の控えとしてください。
