様式第2号(第9条関係)
　　　　年　　月　　日　
丸亀市長　　　宛

　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　年度　丸亀市高齢者等移動手段確保事業補助金交付請求書

　
年　　月　　日　　第　　　　号で交付確定された丸亀市高齢者等移動手段確保事業補助金の交付を受けたいので丸亀市高齢者等移動手段確保事業補助金要綱第9条の規定に基づき請求します。



記


１　請求額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円



内訳　車両の購入費　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　円

車両の運行・維持管理にかかる経費　　　金　　　　　　　円
		

