様式第１２号（第１２条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 　　年 　　月 　　日
中津市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所　　　県　　市








　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 申請者氏名　●●法人　●●●●
代表　●● ●●　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人又は団体にあっては、その所在地及び代表者職・氏名）　
平成　　年度中津市介護サービス基盤整備事業費補助金交付請求書
平成　　年　　月　　日付中介第　　号にて額の確定通知のあった平成　　年度中津市介護サービス基盤整備事業費補助金について、下記のとおり請求します。
記
１　補助金の額
　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　２　添付書類

(1) 交付確定通知書の写し
     (2) その他


（担当者連絡先）


所　　属：


氏　　名：


電話番号：		－	－　


Ｆ Ａ Ｘ：		－	－　


Ｅ－Mail：		　　＠








