
令和  年  月  日 

 

塩尻市意思疎通支援者養成事業補助金請求書 

 

あて先 塩尻市長 

  

                  

          申請者 住所 塩尻市                

              氏名                印   

              電話番号                  

 

 

 

塩尻市意思疎通支援者養成事業補助金を、次のとおり請求します。 

 

 

    請求金額                円 

 

 

＜振込先＞ 

金融機関 
銀行・金庫 

   組合・農協 
支店 

  本店・支店・出張所 

本所・支所 

口座種類 普通 ・ 当座 口座番号  

ふりがな  

口座名義  

 


