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島根県社会福祉施設等応援派遣事業費補助金概算（精算）払請求書

　令和　　年　　月　　日付け地福第　　　号で交付決定があったこの補助金について、概算（精算）払により交付を受けたいので下記のとおり請求します。

記

１．今回請求額　　金　　　　　　　　　　　　円


・交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円



