
様式第16号(第18条関係)

年　　月　　日　　
　平川市長　　　　様

請求者住所　　　　　　　　　　　　
請求者氏名　　　　　　　　　　　　
(法人名及び代表者氏名)　　　　　　　　　

　　　　年度社会福祉法人等による利用者負担額軽減制度事業補助金請求書
	　
	請求金額
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	円


　　　　　年度社会福祉法人等による利用者負担額軽減制度事業補助金として、上記の金額を請求します。
　また、上記金額を下記の口座に振り込みくださるようお願いします。
	口座名義人
	　

	金融機関名
	本店・支店

	区分
	普通・当座預金

	口座番号
	　



