様式第4号(第10条関係)
年　　　月　　　日
猪苗代町長
猪苗代町介護職員研修補助金交付請求書
　　　　　　　　年　　　月　　　日付け　　　　第　　　　　号で交付決定を受けた猪苗代町介護職員研修補助金について、猪苗代町介護職員研修補助金交付要綱第１０条の規定に基づき、下記の金額を請求します。
請求金額　金　　　　　　　　　　　　　円
	申請者
	〒
猪苗代町
電話番号　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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	支店
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