
様式第６号（第８条関係）

請求書



　金　　　　　　　　　　　　　　円


ただし、　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により補助金の交付の確定を受けた袋井市中小企業等奨学金返還支援事業の補助金として、上記のとおり請求します。

年　　月　　日

袋井市長　　　　　　　　

補助事業者　所　在　地
名　　　称
代　表　者
（個人の場合は、住所及び氏名を記載すること。）
	申請責任者　職・氏名
	部　署
職　
氏　名

	作成者　職・氏名
電話・メールアドレス
	部　署
　職　
氏　名
電　話
メール



