
様式第４号（第６条関係） 

令和  年  月  日   

 

備 前 市 長 様 

 

事業実施代表者 

地区名〇〇地区 

住所備前市〇〇〇〇〇〇 

職名〇〇町内会長（協議会長、区長等） 

氏名〇 〇 〇 〇     

 

 

備前市高齢者ふれあい事業補助金請求書 

 

請求金額 金           円 

 

 

上記の金額を令和○○年度備前市高齢者ふれあい事業補助金として請求します。 

空欄でお願いします。 

記入例・注意 

申請書の事業実施代表者名と同一

にしてください。 

決定額を記入してください。

わからなければ空欄で構いま

せん。 


