
 

                           （記入例）                    

                           年   月   日 

 （あて先）長崎市長                

 

情 報 提 供 書 

 

 長崎市フッ化物洗口薬剤等購入費補助金の交付申請に伴い、長崎市補助金等交付規則第２条

の２第２項の規定により、暴力団等でないことの確認のため、下記のとおり情報提供します。 

  

<申請者> 

施設名         

役 職  理事長もしくは代表理事 

氏 名  

フリガナ  

生年月日  

    

 

 

「補助金等交付申請書」に記入した氏名にあわせてください。

押印は不要です。 

長崎市電子申請サービスでの提出が可能です。 


