　（請求書様式）
	令和元年度山口県働きやすい介護職場づくり
支援事業費補助金交付請求書
令和元年　　月　　日　　
山口県知事　村岡 嗣政　様
    住所　　　　　　　　　　　　 
                           事業者（法人）名
                           代表者氏名　　　　　　　　　　印
　　令和元年　月　日付平　長寿社会第　号で額の確定の通知があった、山口県働きやすい介護職場づくり支援事業費補助金として、下記のとおり請求します。
記
請求額　　金　　　　　　　円
                                     

	
	１　　口　　座　　振　　替　　払
	

	
	
	金融機関名
	銀行
信用金庫　　　支店
	

	
	
	預金種目
	  １ 普通　２ 当座
	

	
	
	口座番号
	
	

	
	
	口座名義
	

	


