様式第１号（第５条関係）


令和７年度愛媛県地域おこし協力隊起業・事業承継支援事業費補助金要望書


　　　年　月　日


　　愛媛県知事　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　印

　補助金の交付を受けたいので、令和７年度愛媛県地域おこし協力隊起業・事業承継支援事業費補助金交付要綱第５条第１項の規定により、関係書類を添えて提出します。

記

１　補助金要望額　　　　金　　　　　　　　　　　円

２　補助金要望額の内訳　　　　　　　　　
	市町補助事業に要する経費（補助対象経費）
※市町補助金の交付申請書類から転記
	市町補助金の交付決定額

※市町補助金の交付決定額から転記
	県補助対象経費
（Ａ－Ｂ）


	補助金要望額
（Ｃ／２）

※千円未満切り捨て
※補助限度額25万円

	Ａ　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　円
	Ｂ　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　円
	Ｃ　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　円
	Ｄ　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　円



３　添付書類
・市町補助金交付申請書類一式の写し
・市町補助金の交付決定通知の写し
・そのほか、知事が必要と認める書類
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