
(様式第１号)

補助金交付申請書 

年 月 日 

（あて先）福岡市長 

申請者の住所（所在地） 

フ リ ガ ナ

氏名（名称） 

性別 男 ・ 女 

生年月日 年  月  日 生 

電話 

 申請代理者 ※代理申請を行う場合ご記載ください。 

 住所 

氏名 

               電話 

年度保存樹保護育成事業について補助金の交付を受けたいので、福岡市補助金交付規則を承知の上

関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

記 

１ 交付を受けようとする事業名 保存樹保護育成事業 

２ 交付を受けようとする補助金の額 ￥ 

３ 申請者の営む主な事業 

４ 補助事業の目的及び内容 

別紙のとおり 

５ 補助事業の執行に関する収支計画及び事業計画 

別紙のとおり 

記 載 例 

住所・性別・生年月日 

氏名・(役職名)・電話 

保存樹所有者もしくは保存樹所有者から委

任状により委任を受けた方の情報をご記載

ください。 

※署名や押印は不要です。

※性別と生年月日は補助金交付において

必須となる暴力団照会にあたり、必要

な情報となります。

申請者に代わり、事務続き等を行われる方

がいらっしゃる場合は、申請代理者欄に必

要事項をご記載ください。 

住所・氏名・(役職名)・電話 

記入しないでください。 

記入しないでください。 
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