
第１２号様式（第１３条関係） 

 

年　　月　　日　　 

尾張旭市長　殿 

 

尾張旭市介護支援専門員等研修費補助金交付請求書 

 

　尾張旭市介護支援専門員等研修費補助金交付要綱第１３条の規定により、次

のとおり請求します。 

 

 

 

請求者

事業所所在地 尾張旭市○○町○○番地

 
法人名・屋号 株式会社尾張旭商事

 
代表者職氏名 代表取締役　旭　太郎

 補助金 

請求金額
　　　　　　　　金○○○○○○円

 振込先

 金融機関

名
○○銀行 支店名 ○○支店

 
種別 普通・当座

口座番

号
○○○○○○○

 フリガナ ｶ)ｵﾜﾘｱｻﾋｼｮｳｼﾞ

 
口座名義

人
株式会社尾張旭商事

実 績報 告 後にお手 元に届 く、

補 助金 確 定通 知 書に記 載され

ている補 助金 交 付確 定 額を　

記 入してください。

振 込 先の口座 は申請 者 と同一 名 義の口座 にしてください。 

法 人 名義 で補 助 金を申請 し、振込 先 に代 表者 個 人の口座 を

指 定 することはできません。

記載例


