
様式第１号（第３条関係） 

平成  年  月  日 

  

三重県知事 あて 

 

   住  所 

 

   団体名称 

 

   代 表 者          印 

   代表者の生年月日 

         年   月   日 

 

事 前 着 手 報 告 書 

 

 みえの子ども応援スマイル補助金について、交付決定前に事業に着手する必要があり

ますので、下記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

 

事業名 
 

事前着手が 

必要な理由 

 

 

 

 

 

 

 


