様式第3号(第6条関係)

駒ヶ根市補助金等(概算払)請求書

年　　月　　日　　

　(提出先)　駒ヶ根市長
請求者住所(所在地)　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏名(名称)　　　　　　　　　　印　

　下記のとおり請求します。
	　
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也
	　


　ただし、令和　　年度駒ヶ根市介護支援専門員資格取得費補助金として
	事業の概要又は補助金等の算出基礎
	実績報告書のとおり
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