様式第１号（第３条関係）
令和　　年　　月　　日

平川市長　　　　様

申請者　　　　　〒　　　‐
住　　所
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
施設名　　　　　　　　　　　　　　　

平川市日帰り入浴プラン助成事業補助対象施設認定申請書

令和２年度平川市日帰り入浴プラン助成事業補助金交付要綱第３条第３項の規定により、補助対象施設の認定を申請します。
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