様式第１号
　　年　　月　　日
（あて先）三芳町長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　
三芳町インターンシップ支援事業補助金　事業者登録認定申請書
　三芳町インターンシップ支援事業補助金交付要綱第７条の規定により、事業者登録の認定を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。　
　また、三芳町ホームページ等の広報媒体に企業情報を掲載することを承諾します。
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