様式１

塩尻市福祉サービス事業所物価高騰対策支援金交付申請書兼請求書
（介護保険事業所）

年　　月　　日

(あて先)塩尻市長

　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　　　　　　
申請者　法人名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
塩尻市福祉サービス事業所物価高騰対策支援金について次のとおり交付申請
及び請求をします。



１　金額　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿円


２　申請事業所内訳    別紙のとおり


３　 振込口座
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