
大阪府知事　様

（以下、自筆で記入願います）

※本様式については、新規申請を行う代表申請者のみ提出してください。

令和　　年　　月　　日

所在地

機関名

代表者名
（押印要)

要領様式２

確認書２

　私（当団体）は、令和７年度大阪府居住支援連携体制構築促進事業補助金について、大阪府
居住支援連携体制構築促進事業補助金要領により、代表申請者●●●●●（法人名）の●●
●（市区町村名）における居住支援協議会の設立に向けた活動に協力します。


