補助要綱　別記第１号様式（第５、第８関係）
連携に関する報告
令和　　年　　月　　日　
　北海道知事　　様
　　　　　　　　　　　　

（交付申請者）　住　　　所
名　　　称

代表者氏名 
　航空地上支援業務人材確保事業補助金の交付を予定している次の１の事業においては、次の２に掲げる事業者が連携して事業を実施しますので、報告します。
記
１　事業（事務）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　代表者及び連携する者　　代　表　者　住所１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名１
　　　　　　　　　　　　　　連携する者　住所２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名３
