様式第５号
　　　年　　月　　日
摂津市介護保険住宅改修理由書作成支援事業補助金請求書
摂津市長　森　山　　一　正　　様
　所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付摂保高第　　　号で交付決定のありました標記補助金について、摂津市介護保険住宅改修理由書作成支援事業補助金交付要綱第７条の規定に基づき請求します。
請求金額　　　　　　　　　　　　　円
内　訳
	件　　数
	単　　価
	金　　額

	　件　
	２，０００円　
	円　


　なお、交付決定額の支払については、下記の口座に振込みをしてください。
	振込先
	銀　行

金　庫

組　合
	本　店

支　店

出張所
	口座種別

	
	
	
	１普通預金・２当座預金

	
	
	
	口座番号

	
	金融機関コード
	支店コード
	　　
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	　

	
	口座名義人
	








　








