様式第６号
補助金請求書
　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円　
　　　　　年　　月　　日付け　　　　　　　　号で交付決定された岡山県障害児通所支援事業所における子どもの安全対策事業費補助金として、岡山県障害児通所支援事業所における子どもの安全対策事業費補助金交付要綱第15条第２項の規定により、上記の金額を請求します。
　　　　　年　　月　　日
　岡山県知事　　殿
申請者　　住　所
法人名
代表者職名
代表者氏名
　　　　　　　　　　
　＜振込先口座＞
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