第１号様式（第４条関係）

年　　月　　日

医療関連産業集積促進事業事前協議書
（あて先）沼津市長






所在地






名称






代表者名


　　



　　


電話番号

　　　年度において、医療関連産業集積促進事業を実施したいので、関係書類を添えて事前協議します。

１  交付申請予定額                     円

２  事業の目的

３　業種等

⑴　業種名（日本標準産業分類表による）

⑵　主な製品

