請　求　書

　　年　　月　　日

周南市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　　印
※代表者印を省略される場合は、下部の発行責任者及び担当者欄の記載が必要です。　　　　　　　　　　　　　　　
通所就労施設利用者就労支援給付金として請求します。

	請求金額：￥　　　　　　－

（　　　　年　月分として）


発行責任者及び担当者　※発行責任者と担当者が同一の場合は、発行責任者名欄のみの記載で構いません。
	発行責任者名：　　　　　　　　　　　　　　（連絡先：　　　　　　　　　　　）

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　（連絡先：　　　　　　　　　　　）


請　求　書

年　　月　　日

周南市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　周南市○○町○―○
　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名）　社会福祉法人　しゅうなん太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者名）　代表取締役　周南　太郎　　　印
※代表者印を省略される場合は、下部の発行責任者及び担当者欄の記載が必要です。　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　
通所就労施設利用者就労支援給付金として請求します。

	請求金額：￥　　　　　　－

（　　　　年　月分として）


発行責任者は権限の委任を受けた役職員、担当者は本取引に関する事務を担当する職員を
ご記入ください。
発行責任者及び担当者　※発行責任者と担当者が同一の場合は、発行責任者名欄のみの記載で構いません。
	発行責任者名：　〇〇〇〇　　　　　　　　（連絡先：〇〇〇〇―〇〇―〇〇〇〇）

担当者名：　〇〇〇〇　　　　　　　　（連絡先：〇〇〇〇―〇〇―〇〇〇〇）


肩書もご記入ください








