様式第３号（第10条関係）

福祉車両利用料金助成金請求書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
那須塩原市社会福祉協議会長　様

社会福祉法人那須塩原市社会福祉協議会福祉車両利用料金助成事業要項第９条の規定による助成決定に基づき、下記の金額を請求します。

【請求情報】
	請求金額
	円

	申請結果
通知書番号
	※様式第２号に記載の番号

	氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	【振込先情報】

	金融機関名
	

	支店名
	

	口座種別
	

	口座番号
	

	口座名義
（カタカナ）
	



【添付書類】
・福祉車両利用料金助成申請結果通知書の写し

【記載要領】
１請求金額には、助成申請結果通知書に記載された金額を記載してください。
２提出いただいた書類は返却できませんので、あらかじめ御了承ください。
