※応募書類作成にあたっては、別添「公募申請書類作成にあたっての留意点」を参照の上、作成してください。

（様式４）
申　請　受　理　票

申請者　

　

　　
　

　　申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社 シード・プランニング
　令和２年度ヘルスケアサービス社会実装事業費補助金　ヘルスケアサービス社会実装支援事業（コラボ-コラボヘルスモデル構築支援）に係る公募に関する応募書類を受領致しました。
　　

※申請受理票は、申請書、提案書を受理したことを証明する書類ですので、申請団体名、代表者役職・氏名を記入してください。

※本票における代表者は、様式1のページ1に様式1の1ページに記載いただいた「申請団体の代表者」を記入ください。
※本票は、株式会社シード・プランニングから申請者に返送しますので、あわせて郵送先を記載した返信用切手貼り付け済みの封筒をご準備ください。
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