式第６－１号

平成　　年　　月　　日

（あて先）公益財団法人
東大阪市産業創造勤労者支援機構
代表理事　西村　弘毅
所　在　地　

名　　　称　

代　表　者　　　　　　　　　　　　　　印

東大阪市医工連携プロジェクト創出事業助成金交付申請書
東大阪市医工連携プロジェクト創出事業助成金交付規程第１１条の規定に基づき、下記のとおり申請いたします。

記

　１　助成事業の目的及び内容

別紙事業計画書（様式第７号）のとおり

　２　助成事業に要する経費及び助成の対象となる経費
　　　　別紙事業収支予算書（様式第８号）のとおり
助成事業に要する経費　　　　　　　 　　　　　円

助成の対象となる経費　　　　　　　 　　　　　円
