別記
第１号様式（第５条第２項関係）

年　　　月　　　日
東　京　都　知　事　　殿

所在地
名　称
代表者　　　　　　　　
島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業に係る事業提案申請書

　島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業実施要綱第５条第２項の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記

１　事業提案名
　　
２　提案事業者名
　　
３　添付資料

　（１）事業提案書
　（２）見積書

　（３）その他の資料
別記

第２号様式（第６条第１項関係）

　　第　　　　号
　年　　　月　　　日
　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東　京　都　知　事　名　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公　印　省　略）
島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業に係る補助事業者決定通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のあった事業提案について、島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業実施要綱第６条第１項の規定に基づく審査の結果、下記のとおり補助事業者として決定したので通知する。

記

１　補助事業者名
　　
２　その他
　　
別記

第３号様式（第７条第２項関係）
　　　　　　　年　　　月　　　日
東　京　都　知　事　　殿

所在地
名　称
代表者　　　　　　　　
島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業の事業取下げ届出書
年　　月　　日付　　　　第　　号により支援対象として決定を受けた補助事業者の事業について、島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業実施要綱第７条第２項の規定に基づき、下記のとおり取り下げます。
記

１　補助事業者名

　　

２　取下げ理由

　　
別記

第４号様式（第１０条第１項関係）

　　　　　　　年　　　月　　　日
東　京　都　知　事　　殿

所在地
名　称
代表者　　　　　　　　
島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業の事業変更承認申請書

年　　月　　日付　　　　第　　号により支援対象として決定を受けた補助事業者の事業について、島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業実施要綱第10条第１項の規定に基づき、下記のとおり変更の承認を申請します。

記

１　補助事業者名

　　

２　変更の内容及び理由

　　

別記

第５号様式（第１０条第２項関係）　

第　　　　号
　年　　　月　　　日
　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東　京　都　知　事　名　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公　印　省　略）
島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業の事業変更承認通知書

年　　月　　日付けで申請のあった事業の変更について、島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業実施要綱第10条第２項の規定に基づき、下記のとおり承認する。

記

１　補助事業者名

　　

２　変更内容及び理由

　　

３　その他

　　
別記

第６号様式（第１１条第１項関係）

　　　　　　　年　　　月　　　日
東　京　都　知　事　　殿

所在地
名　称
代表者　　　　　　　　

島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業の事業中止承認申請書

　　　年　　月　　日付　　　第　　　号により支援対象として決定を受けた補助事業者の事業について、島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業実施要綱第11条第１項の規定に基づき、下記のとおり中止の承認を申請します。

記

１　補助事業者名

　　

２　中止の理由

　　
別記

第７号様式（第１１条第２項関係）　

第　　　　号
　年　　　月　　　日
　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東　京　都　知　事　名　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公　印　省　略）
島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業の事業中止承認通知書

年　　月　　日付けで申請のあった事業の中止について、島しょ医療の５Ｇインフラ整備支援事業実施要綱第11条第２項の規定に基づき、下記のとおり承認する。

記

１　補助事業者名

　　

２　中止の理由

　　

３　その他

　　
