[bookmark: _Hlk192159577]
概　算　払　請　求　書
令和　　年　　月　　日

三　重　県　知　事　　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
法人名
代表

[bookmark: _Hlk192159752]令和８年　月　　日付け三重県指令子福第０６-◎◎◎号により交付決定を受けました三重県障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業費補助金として下記のとおり請求いたします｡

金　　　　　　　　　円





【振込口座】
金融機関名・支店名
口座種別・口座番号
口座名義人（カナ）


[bookmark: _Hlk192159953]発行責任者および担当者
・発行責任者　　三重　太郎（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）
・担当者　　　　　三重　花子（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）






