様式第5号（第9条関係）

豊郷町私立保育所自動体外式除細動器設置事業費補助金交付請求書

年　　月　　日


　豊郷町長　　　　　様

住所
私立保育所名
設置者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　年　　月　　日付け豊　　第　　　号で確定通知のあった　　　　　年度豊郷町私立保育所自動体外式除細動器設置事業費補助金について、豊郷町補助金等交付規則第15条の規定により請求します。

記

１　請求額　　　　　　　　　　　円
