【様式第４号】
番　　　　　　　　　号
年　　月　　日

福井県知事　様

申請者　　　　　所 在 地　
事業者名
代表者職名・氏名　　　

　　年度ハラスメント対応のための
複数人同行訪問費用補助金交付請求書兼振込依頼書

　　年　月　日付け福井県指令長第　　　号で補助金交付決定通知を受けた　　〇年度ハラスメント対応のための複数人同行訪問費用補助事業につきまして、健康福祉部長寿福祉課所管補助金等交付要綱第７条の規定により、下記のとおり請求します。
　なお、補助金は下記の金融機関口座に振り込みください。


　
補助金請求額　　　　　　　　　円



	振込先金融機関
	　銀行　　　　　　支店

	口座番号
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	




	発行責任者

	担　当　者

	連　絡　先



