様式第４号（第６条関係）
日向市長　　　　　様
子どもの夢サポート事業補助者届
　
私は、日向市子どもの夢サポート事業を申請した者の保護者等として、申請者を補助します。
特に、補助金を受けたときは、これを目的以外に使用せず、目的に従い、適切に管理・使用します。
　申請者が、日向市子どもの夢サポート事業補助金交付要綱第15条の規定により補助金の返還を負うときは、連帯して責任を負います。
　　　年　　　月　　　日
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　※
(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
（申請者との続柄：　　　　　　　）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　※
(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
（申請者との続柄：　　　　　　　）
連絡先
	申請者の住所及び氏名
　住所
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
※補助者が記載できます。　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
