別紙様式７（第１３条関係）

請　求　書

金　　　　　　　　　　　円

[bookmark: _GoBack]ただし、平成３０年度長崎県介護事業所研修体制構築支援事業補助金として

　上記のとおり請求します。

　振込先情報
	金融機関名・支店名
	

	口座種別
	普通

	口座番号
	

	口座名義（カタカナ記入）
	



平成　　　年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

長崎県社会福祉協議会　会長　出口啓二郎　様
