様式第４号（第９条関係）

大阪府宿泊施設バリアフリー改修等事業費補助事業着手届

　　年　　月　　日

大阪府知事　○○　○○　　様

申請者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　

　大阪府宿泊施設バリアフリー改修等事業費補助要綱第９条の規定により、補助事業の着手について、次のとおり届け出ます。

	補助事業名
	着手年月日
	そ　　　の　　　他

	大阪府宿泊施設バリアフリー改修等事業費補助
補助事業

（　　　　　　）


	　　年　月　日
	


