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令和６年度生活衛生関係営業対策事業実施計画書について
標記について、関係書類を添えて申請します。
補助を希望する事業の実施に係る書類
　　  ○　事業実施計画書
○　所要額内訳書
 　 　○　人件費、賃金、諸謝金及び旅費の支給基準
　　　○　委託費の見積書（委託費を計上している場合）
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