様式第1号(第5条関係)
                                                  　　　　　　年　　月　　日
　(宛先)
輪島市長
                                    申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
輪島市人工内耳用音声信号処理装置購入補助金交付申請書
　次のとおり人工内耳用音声信号処理装置購入補助金を申請します。また、補助金交付に必要な市税等関係情報の記録を市長が調査することに同意します。
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