
様式第４号

令和　年　月　日

　　福井県知事　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　

令和　年度重症心身障がい児者と家族のための在宅生活サポート

事業補助金交付請求書

　令和　年　月　日付け福井県指令障第　　　　号で額の確定の通知があったみだしの補助金　　　　　　　　円を交付されるよう、福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。
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※登録済の口座を記入してください。

