第４号様式（第９条）
   　　　　年　　月　　日

（請求先）
　横浜市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（請求者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　                                印


横浜市指定障害児通所支援事業所等及び学齢後期障害児支援事業所における
こどもの人権を守るための環境整備事業費補助金
請求書
  

　　　　　年　　月　　日　　　第　　号で交付決定のありました、横浜市指定障害児通所支援事業所等及び学齢後期障害児支援事業所におけるこどもの人権を守るための環境整備事業費補助金について、次のとおり請求します。
※請求委任や受領委任を行わない場合は請求書の押印を省略できます。

１　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　施設名・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　振込先金融機関
	口座名義
	

	口座名義人
（ｶﾀｶﾅ）
	

	金融機関名
	金融機関コード
	支店名
	支店コード

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	預金種目
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	



＜委任欄＞
本件振込については、上記名義人宛振込願います。
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印




【担当者】
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　


