
第６ 号 様 式（ 第 ９ 条）  

 

 

介護 職 員 初任 者 研 修等 費 用 助成 事 業 補助 金 交 付請 求 書  

 

 

年   月   日  

 

 

（あ て 先 ）印 西 市 長  

 

 

金         円  

 

 

印 西 市 介 護 職 員 初 任 者 研 修 等 費 用 助 成 事 業 補 助 金 と し て 、 上 記 金 額 を 請 求

しま す 。  

請求 者  

（郵 便 番 号   ―   ）  

 

（電 話 番 号   ―   ―   ）  

氏  名                       ○印  

 

振込 先  

銀行  信 用組 合  

信用 金 庫  農 協  

支店  本 店  

出張 所    

口座 種 別     普通 ・ 当 座  口座 番 号  

口座 名 義 人   フ リガ ナ  

＊ 振 込 ミ ス を 防 止 す る 為 、 通 帳 の 写 し （ 表 表 紙 及 び １ ペ ー ジ 目 ） を 提 出 し て

くだ さ い 。  


