（指定様式）
	令和　　年　　月　　日



福島県知事　様

	住所
	（団体の住所）

	事業者名
	（団体名）
（任意団体にあっては、代表者の住所）
（代表者の職・氏名）



令和８年度福島県県外避難者帰還・生活再建支援補助金事業提案書
福島県県外避難者帰還・生活再建支援補助金の交付申請に係る事業提案書を提出します。













【事務担当連絡先】
	
	記　入　欄

	申請団体名
	

	担当者（役職・氏名）
	

	電話番号
	

	電子メール
	

	緊急連絡先
	


※連絡先は、原則として平日の日中、連絡が可能な電話番号を記載願います。
※平日の日中に連絡が不可能な場合は、平日で連絡可能な時間帯を記載ください。
	（　　　時～　　　時）



