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茨城県軽費老人ホーム賃上げ等支援事業補助金交付申請書


　標記の補助金として、下記の金額を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　円
２　茨城県軽費老人ホーム賃上げ等支援事業実施計画書（別表のとおり）




	振込先銀行
	　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

	預金種別
	

	フリガナ
口座名義
	
	口座番号

	
	
	



※補助金受領口座が理事長名以外の場合は、委任状を添付のこと。


