様式第8号(第8条の2関係)

補助金交付請求書

	金額
	　



　上記のとおり請求いたします。

	　ただし、　　年　　月　　日付け福井県指令税第　　号により交付決定のあつた　　年度納税貯蓄組合
	地区連合会
総連合会
	補助金



　　　　　　　年　　月　　日

　　福井県知事　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　

地区連合会または総連合会の名称　　　　　
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