別記
第１号様式

平成　　年    月    日  

  京都府知事  山田　啓二  様

                              　 所　 在　 地  

                              　　 名称
代表者名　　                     eq \o\ac(○,印)
京都チャレンジ・バイ福祉・医療関連商品導入促進補助金
 □ 事前相談書 ／ □ 交付申請書 ／ □ 実績報告書

京都チャレンジ・バイ福祉・医療関連商品導入促進補助金取扱要領に基づき、
□ 事前相談をします。
下記のとおり、　□ 補助金の交付を申請します。
□ 実績報告をします。
記

１　補　助　金　額　　　　　　　　　円

２　補助事業の内容　　　別紙
３　添　付　書　類

　(1) 事前相談時　　・購入するチャレンジ・バイ商品及び一般商品のカタログ等の写し（商品単価が記載してあるもの）

(2) 交付申請時　　・法人登記簿謄本

　　・購入をしたことが分かる書類の写し

　　・その他事前相談時に求められたもの
　(3) 実績報告時　　・使用の状況が分かる写真（デジタル写真）
・購入代金を支出したことが分かる書類の写し
(注１)該当する□にレ点を記入して下さい。

(注２)事前相談時には捺印は不要です。
