第３号様式（第７条関係）
年　　月　　日

　東大和市長　殿

所在地

請求者　名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
東大和市介護保険介護報酬外業務（住宅改修関連業務）補助金請求書

　　　　　年　　月　　日付け第　　　号で交付決定のあった介護報酬外業務（住宅改修関連業務）補助金について、下記のとおり請求します。

記

　　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　（　　　　　　年　　月　業務実施分）

