
様 式 第 ２ 号 （ 第 ５ 条 関 係 ）  

                         年  月  日  

真 岡 市 長       様  

                 所 在 地  

申 請 者  名  称  

代 表 者 氏 名       ○印  

                 電 話 番 号  

 

真 岡 市 骨 髄 移 植 ド ナ ー 支 援 事 業 奨 励 金 交 付 申 請 書 （ 事 業 所 用 ）  

 

 真 岡 市 骨 髄 移 植 ド ナ ー 支 援 事 業 奨 励 金 交 付 要 綱 第 ５ 条 第 ２ 項 の

規 定 に 基 づ き 、 骨 髄 移 植 ド ナ ー 支 援 事 業 奨 励 金 の 交 付 を 受 け た く

次 の と お り 申 請 し ま す 。  

 ま た 、 こ の 申 請 の 審 査 に あ た り 市 税 納 付 状 況 に つ い て 、 真 岡 市

が 調 査 確 認 す る こ と に 同 意 し ま す 。  

 

 

事 業 所 名  
 

フ リ ガ ナ   
生 年  

月 日  
 年  月  日 生  

ド ナ ー 氏 名  
 

対象期日  

１     年  月  日  ５   年  月  日  

２     年  月  日  ６     年  月  日  

３     年  月  日  ７     年  月  日  

４     年  月  日  合 計    日 分  

（ 添 付 書 類 ）（ １ ） ド ナ ー と の 雇 用 関 係 が 確 認 で き る 書 類  

（ ２ ） そ の 他 市 長 が 必 要 と 認 め る 書 類  

 


