
様式第1号　 (用紙  日本工業規格Ａ4縦型)

交　付　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２９年　　月　　日

公益財団法人静岡県産業振興財団
理事長　　櫻 井  　透　　様

所　在　地　　
名　　　称　　
代　表　者　　　　　　　　　　      　　印

連絡担当者職氏名　　
Ｔ　Ｅ　Ｌ　　
Ｆ　Ａ　Ｘ　　
ｅ－ｍａｉｌ　　
平成２９年度において医療機器等開発助成事業を実施したいので、医療機器等開発助成金交付要綱第７の規定に基づき、助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

1　事業テーマ
2　総事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
3　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
4　完了予定年月日　　　　平成　　年　　月　　日
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