（別紙５）

整理番号　　2018P-○○○
補助事業名　　平成30年度　福祉車両の整備　補助事業
補助事業者名　　
１　補助事業の概要

（１）事業の目的

（２）実施内容

　○○○○○（URL）
〈車両、特別装備の写真を貼ってください〉
２　予想される事業実施効果

３　印刷物等
　　　本事業に係わる印刷物等
○○○○○（URL）
４　事業内容についての問い合わせ先

団体名：　○○法人○○○○○（フリガナ）

住　　　所：　〒○○○-○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

代　表　者：　役職名　○○○○○（フリガナ）

担当部署：　○○○○（フリガナ）
担当者名：　役職名　○○○○○（フリガナ）
電話番号：　○○○○-○○-○○○○
FAX：　○○○○-○○-○○○○

E-mail：　○○○○＠○○○○　　　

URL：　補助事業者ホームページのURL
