	
	
	
	
	
	起案日
	　　年 　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	決裁日
	　　年　　月　　日

	検　査　員　任　命　伺

補助金の名称　　　　　　　　年度鳥取市地域介護・福祉空間整備事業補助金

補助事業等の名称　　　
補助事業等の施行場所　　鳥取市

事業区分　　　　　    

補助金交付先　　　　　住　所　鳥取市
　　　　　　　　　　　法人名
代表者名
上記の検査について、下記の者を検査員に任命してよろしいか伺います。

　

職・氏名




（様式第９号）








