様式第５号（第１１条関係）

美郷町シニア元気いきいき支援事業助成金請求書

　令和　　年　　月　　日　
　美郷町長　松　田　知　己　様
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　 　　　　印　　

　　美郷町シニア元気いきいき支援事業実施要綱第１１条第１項の規定に基づき、助成券を添えて助成金を請求します。
記
　
請求金額　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　月分　
（内訳）
A券　　　        　　枚　　　B券　　　　　        枚
　　　 　　　　　　　　　 合計　　　　　　　　　枚

振込金融機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　口座名義口座名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

