
様式第９号（第17条関係）
令和　　年　　月　　日
苫小牧市長　様

申請者　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　
氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　印



令和〇年度社会福祉法人等利用者負担額軽減事業助成金請求書

  　　年　　月　　日付　　第　　号で助成金等の交付を決定された上記事業について、下記により金　　　　　　　　　円を請求します。

記
１　請求の内容
	事業費
	助成額
	請求金額

	
円
	
円
	
円



２　事業完了（予定）日       令和   年    月    日


	振込銀行
	支店名
	預金区分
	口座番号
	口座名義人（フリガナ）

	
	
	
	
	



　・担当者　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　）


