様式第８号（第７条関係）見本


市川市社会福祉法人補助金等交付請求書空欄のまま


令和　　年　　月　　日

市川市長

法人所在地　　
法人名　　　　○「代表者名」は肩書＋氏名で記載
（例：理事長　市川太郎）
○代表者の印を押印してください。
（理事長印や代表者個人の印を押印。
法人印やスタンプ印は不可。）

代表者名　　　
事業所所在地　
事業所名　　　
空欄のまま


令和　年　月　日付をもって助成決定のあった社会福祉法人補助金等の交付を受けたいので市川市社会福祉法人の助成に関する条例施行規則第７条の規定により下記のとおり請求します。

記
空欄のまま

請求金額　　　　　　　　　　　　　円
（市川市社会福祉法人障害者グループホーム運営費補助金）

	金融機関名
	
	ｺｰﾄﾞ　

	支店名
	「金融機関名」から「口座名義」まで、
全て正確に記入してください。

	ｺｰﾄﾞ　

	口座番号
	普通・当座　　

	フリガナ
	

	口座名義
	



