（様式第13号の2）

雇用支援給付費請求書

   年     月    日
（宛先）名古屋市長
	請求者
	住  所

（所在地）
	

	
	名  称
	

	
	電話番号
	

	
	代表者

職・氏名
	


	請求金額                                               円




ただし、　　　年　　月分～　　　年　　月分雇用支援給付費として
（明細　　　　件）
	委任者
	住  所

（所在地）
	

	
	名  称
	

	
	代表者

職・氏名
	


	口座振替登録番号
	


