
第１号様式 （第５条関係）
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作 業 業 者

記

マンション安全・安心整備助成（感染症対策）　申請書兼請求書

         年       月       日  ～         年       月       日

代表者

　　　　　　　　　　円　（助成対象費用（税抜）　　　　　　　円）

　　　　マンション安全・安心整備助成における感染症対策実施への助成金交付要領第５条の規定に基づき、

　　　マンションの安全・安心整備に係る費用の助成を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
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