


第6号様式（第９条関係）
年　　月　　日

新宿区長　宛て
	事業者住所
	

	事業者名
役職・代表者名
	　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　印



令和６年度新宿区介護・障害福祉サービス等事業者物価高騰緊急対応補助金請求書


　　　　　年　　月　　日付けで　　　　　第　　　号にて交付の決定を受けた、令和６年度新宿区介護・障害福祉サービス等事業者物価高騰緊急対応補助金について、下記のとおり請求します。

記

　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　円






















