様式第６（第１３条第1項関係）
　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]（宛先）東大阪市長


（代表者の住所）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（団体・グループ等の名称）　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（提供するサービス名称）　　　　　　　　　　　　

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　年度　東大阪市介護予防・生活支援サービス事業補助金交付請求書


東大阪市介護予防・生活支援サービス事業補助金交付要綱第１３条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて請求します。

記

１　補助金交付請求額　　（研修運営等加算分）　　　金　　　　　　　　　　　円

２　添付書類
（１）口座振替依頼書
（２）その他（　　　　　　　　　　　　）






