	請求書
請求金額

	
	\ ★
	

	ただし、平成２０年度社会福祉法人等による生活困難者に対する利用者負担軽減制度事業費補助金として

	上記のとおり請求します。

年　　月　　日

（あて先）

名古屋市長
（委任者）

所在地

法人名

法人代表者職氏名

（請求者）

所在地

法人名

施設名

法人代表者職氏名又は施設長名　　　　　　　　　　　　印



	
	受領方法
	口座振替
	登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	請求書
請求金額

	
	\１,０００,０００★
	

	ただし、平成２０年度社会福祉法人等による生活困難者に対する利用者負担軽減制度事業費補助金として

	上記のとおり請求します。

年　　月　　日


（あて先）

名古屋市長
（委任者）

所在地

法人名

法人代表者職氏名


（請求者）

所在地

法人名

施設名

法人代表者職氏名又は施設長名　　　　　　　　　　　　印



	
	受領方法
	口座振替
	登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	


日付は空欄でお願いします。





口座振替登録票の登録番号を必ず記入してください。





作成する際の留意事項





委任者が必要な場合は委任状も提出してください。


委任者が必要ない場合はこの項目を削除してください。


委任者が必要なときは（請求者）を（受任者・請求者）


にしてください。








