様式第５号（第８条関係）
　年　　月　　日
三次市長　様

住所

法人名

代表者氏名

三次市外国人介護人材確保支援事業補助金交付請求書

年　　月　　日付け　　第　号により補助金交付の確定を受けた，三次市外国人介護人材確保支援事業補助金として，次のとおり請求します。

１　補助金交付請求額　　　　　金　　　　　　　　円　

２　振込先口座
	金融機関名
	銀行・金庫
農協・組合
	支店・本店　
支所・出張所

	金融機関コード
	
	支店コード
	

	口座種別
	普　通　　・　　当　座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※　押印を省略された場合は，次の事項を記載してください。
	責任者名
	役職：
	氏名：

	担当者名
	

	連絡先（電話番号）
	


責任者名には，代表取締役，支店長，営業所長等の社内において権限の委任を受けた役職員名を，担当者名には，この補助金に係る事務担当者（責任者と同じでも構いません。）を記載してください。
