別記様式１

記　　号　　番　　号

令和　　年　月　　日

　福 島 県 知 事　　様
　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　代表者名　　　
（責任者　役職・氏名・電話番号）

（担当者　役職・氏名・電話番号）
「チームふくしまプライド。」活動支援事業実施計画承認申請書

「チームふくしまプライド。」活動支援事業実施要領第８の規定により承認を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業実施計画書

　　　別紙（別記様式２）のとおり
２　暴力団排除に関する誓約書
　　　別紙（別記様式４）のとおり
