別記様式第３号（第７条関係）
	

宇治市介護支援専門員実務研修受講料助成金交付請求書


	金額
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	



上記の金額を請求します。

    年　　　月　　　日　

宇治市長　あて

（請求者）
	住所
	

	氏名
	[bookmark: _GoBack]

	(法人の場合代表者名も)
	

	電話番号
	




	交付先口座

	金融機関：
	

	支店：
	

	種別：
	

	口座番号：
	

	名義(ｶﾅ)：
	



※請求者名と口座名義が異なる場合は、委任状を添付すること




備考　１ 金額はアラビア数字を用い、頭書には￥印を冠すること。
　　　２ 請求書の表示金額は訂正しないこと。
