様式第３号（第９条関係）

　　　　　　　　　　　　　概　算　払　請　求　書

　￥                          　
　令和　　年　　月　　日付け障支第　　　　　号で交付決定の就労継続支援事業所の生産活動活性化支援事業補助金として，上記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　
 eq \o\ad(広島県知事,　　　　　　　　　)　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　
事業所名

代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　
　（内訳）

	交　付　額
　　　　 (A)
	 eq \o\ad(受領済額,　　　　　　　　　　　　)
(B)
	 eq \o\ad(今回請求額,　　　　　　　　　　　　)
(C)
	 eq \o\ad(差引額,　　　　　　　　　　　　)
(A-B-C)
	備　　考


	　　　　　円
	円
	円
	円
	


【振込先預金口座】
	金融機関名
	本支店名
	預金種別
	口座番号
	口座名義（フリガナ）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【広島県債権者コード：　　　　　　　　　　　　】※ 登録されている場合のみ記入のこと。
