様式第６号（第10条関係）
	令和　　年　　月　　日　
補助金等請求書
　延岡市長　　　　　様
住　所　
[bookmark: _GoBack]氏　名　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日付延健寿第　　　号で補助金等の交付の決定を受けた延岡市介護予防福祉用具購入等補助事業について、延岡市補助金等の交付に関する規則第15条の規定に基づいて補助金等の交付を請求します。
記
　１　補助金等の額　　　　　　　　　円

　２　事業の名称　　延岡市介護予防福祉用具購入等補助事業

　３　補助対象額　　　　　　　　　　円

　４　納品年月日　　令和　　年　　月　　日
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