
様 式 第 ８ 号 （ 第 ７ 条 関 係 ）  

年   月   日    

 （ 請 求 先 ） 吹 田 市 ⾧  

 所 在 地 

 法 人 名  □印  

 代 表 者 ○印  

 電話番号 

 

   吹 田 市 相 談 支 援 従 事 者 初 任 者 研 修 受 講 料 補 助 金 交 付 請 求 書  

 

     年   月   日 付 け  吹 福 障 第    号 で 決 定 通 知 の あ っ た 受 講 料 補 助

金 を 次 の と お り 請 求 し ま す 。  

 

１  金 額 

   金        円  

２  口 座 

 下 記 の 口 座 に 振 り 込 ん で く だ さ い 。  

口 座 振 替  

依 頼 書  

金 融 機 関 名  支 店 名  種 目  

  １ 普通預金 ２ 当座預金 ３ その他  

金融機関コード 店舗コード 口 座 番 号  

              

フ リ ガ ナ   

口 座 名 義 人  
 

 

  


