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　　　年　　月　　日　
大牟田市長様

補助金請求書

交付決定の通知があった大牟田市介護職員資格取得等支援補助金について、下記の通り請求いたします。

記

	補助金等の名称
	大牟田市介護職員資格取得等支援補助金

	請求額
	　　　￥

	住所
	

	（法人名）
	

	氏名（代表者）
	

	電話番号
	

	口座振替依頼欄
（当市に債権者登録をしていない方及び複数の口座を登録している方は記入してください。）
	銀行名
	支店名
	フリガナ
	

	
	
	
	口座名義人
	

	
	口座種目
	口座番号

	
	普通
当座
	


※申請者本人名義の口座に限ります。


