様式第５号（第12条関係）

令和　　年　　月　　日

　福　井　県　知　事　　様

補助事業者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（法人にあっては名称およびその代表者の役職・氏名）
（個人事業主にあっては施設名および本人の役職・氏名）


福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業補助金
交付決定前事業着手届出書


福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業補助金に係る補助対象事業について、下記のとおり補助金の交付の決定前に事業に着手したいので、届け出ます。
なお、交付の決定前に着手する事業に関し、福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業補助金交付要綱に規定する補助事業の要件を備えていないこと、その他の事由により補助金が交付されないこととなっても異議を申し立てないことを誓約します。


記

	補助金の交付の決定前に事業に着手する理由
	

	着手日
	令和　　年　　月　　日（予定）



