
令和　　年　　月　　日　　

[bookmark: _GoBack]　　与論町長　　　　　　殿

住所　与論町大字　　　　
補助事業者　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　印
　

令和　　年度与論町障がい者等福祉施設等入所等面会旅費補助金交付請求書


令和　　年　　月　　日付け与町 第　　　　　　号 の交付決定及び交付確定通知書に基づく令和　　年度与論町障がい者等福祉施設等入所等面会旅費補助金を交付して下さるよう与論町補助金等交付規則第16条及び与論町障がい者等福祉施設等入所等面会旅費補助金交付要綱第８条の規定により下記のとおり請求します。


記


請 求 金 額　　金　　　　　　　　　　　　円　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振込先
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
種別・番号　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　
