別紙様式第３号

　　　　令和　　年度天童市介護職員家賃支援事業費補助金
請求書

金　　　　　　　　　　円

令和　　年　　月　　日付け指令第　　　号をもって交付決定の通知があった
令和　　年度天童市介護職員家賃支援事業費補助金について、上記のとおり交付
されるよう請求します。

令和　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]
（申請者）
	住　　所
	


	氏　　名
	

	印

	電話番号
	





　　天童市長　新　関　　　茂　様


（対象期間）
	対象の賃貸借期間
	令和
	
	年
	
	月 ～
	令和
	
	年
	
	月



（振込先）
	金融機関名
	
	種類
	普通　・　当座
その他（　　　　　　）

	支店名
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
（申請者名義のみ）
	



振込先口座の通帳の写し（上記のすべてがわかるもの）を添付してください
