[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]別記第１号様式（第８関係）
　　　　年　　月　　日



　東京都知事　　殿

[bookmark: _Hlk192232326]事業者名：
代表者役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　印
所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



[bookmark: _Hlk192230014]令和７年度東京都エシカル消費普及啓発推進事業
助成金交付申請書



[bookmark: _Hlk192234705]　標記の助成金の交付を受けたいので、令和７年度東京都エシカル消費普及啓発推進事業助成金交付要綱第８の規定に基づき、下記のとおり申請します。
	事業名
	

	実施期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	事業費
	総事業費
	千円
	助成申請額
	千円

	共同事業者１
	事業者名
	

	
	代表者
役職・氏名
	

	
	所在地
	

	共同事業者２
	事業者名
	

	
	代表者
役職・氏名
	

	
	所在地
	


※共同事業者が２者以上の場合は、表を追加して記入してください。

