第　　　　号

年　　月　　日

栃木県知事　　　　　　　　様

（申請者）　住　　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者氏名　　　　　　　　

　　年度栃木県介護施設等における簡易陰圧装置の設置に係る経費支援事業にかかる事前協議
　　このことについて、次の関係書類を添えて提出します。
関係書類

１　事業概要及び補助金協議額算出内訳
２　見積書（写し）
