様式第５号（第８条関係）

年　　　月　　　日　　
　　　鳥羽市長　　　　　様
所在地：　　　　　　　　　　　
法人名：　　　　　　　　　　　
代表者：　　　　　　　　 eq \o (◯,印)　　
 eq \o\ad(特別地域加算利用者負担額助成交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)特別地域加算利用者負担額助成交付申請書
　　離島等地域における特別地域加算に係る利用者負担額助成要綱第８条の規定により、次のとおり助成金を交付されるよう申請します。
　１　申請額　　金　　　　　　　　　　円
　２　添付書類
　　特別地域加算利用者負担額助成報告書（法人名：　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
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　注　助成所要額（助成対象額×補助率）に1,000円未満の端数が生じた場合は、これを切り捨てる。
