様式第４号（別表関係）

年　月　日
　岩手県知事　　　　　　　　　様

申請者

　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　印

年度介護施設等復旧支援事業費等補助金交付請求書

　　年　　月　　日付け岩手県指令　　第　　　号で補助金の交付決定があった標記　事業について、岩手県介護施設等復旧支援事業費等補助金交付要綱第12の規定により、　　下記とおり補助金の交付を請求します。

記

１　請求額　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２　補助金振込先

	金融機関名
	
	口座種別（いずれかに○）

	支店名
	
	普通・当座

	口座名義（カナ）
	

	口座番号
	


　（添付書類）

　　預金通帳（表紙裏のカタカナ表記がある部分）の写し

　注　請求額は、「実績報告書」の請求額と一致させること。

