（様式第１号）

令和　　年　　月　　日
沖縄県配偶者暴力被害者等セーフティネット

強化支援事業補助金応募書
　沖縄県知事　殿
	提出団体名
	

	団体所在地
	

	代表者名
	印


	連絡責任者
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	


　沖縄県配偶者暴力被害者等セーフティネット強化支援事業補助金について、関係書類を添付して応募します。

