
（様式第１号）
　　年　　月　　日
福岡県知事　殿





申請者の住所





商号又は名称





代表者役職・氏名


　　　　印
年度　福岡県医薬品医療機器等法認証取得等支援事業補助金交付申請書
福岡県医薬品医療機器等法認証取得等支援事業補助金交付要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり　　年度福岡県医薬品医療機器等法認証取得等支援事業補助金の交付を申請します。
記
１　認証取得等を行う規格、法令等
２　補助事業（認証取得等）の目的及び内容
別添のとおり
（１）補助事業（認証取得等）計画説明書（別紙１）及び補足資料
（２）経費内訳書（別紙２）

（３）役員一覧（別紙３）
３　補助事業（認証取得等）に要する経費及び補助金交付申請額
補助事業に要する経費　　　　　　　　  　　　　円
補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
補助金交付申請額

　　　 　　　　　　　円
