別記第２号様式

令和　年　月　日

　新潟県知事　様

（申請者）
住所
名称
代表者名

新潟県医療機関・社会福祉施設光熱費等高騰対策緊急支援事業補助金
財産処分承認申請書

令和　年　月　日付け　　第　　　号で額の確定を受けた標記補助金により取得した財産を下記のとおり処分したいので、新潟県医療機関・社会福祉施設光熱費等高騰対策緊急支援事業補助金交付要綱第11条第３項の規定により、下記のとおり申請します。

（処分予定の取得財産の品目及び取得年月日）
	





（取得価格及び時価）
	





（処分の方法）
	





（処分理由）
	





（連絡先）
	所属名等
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



