第８号様式
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年   月   日
八王子市長　殿 

所在地 
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 法人名 
代表者職名 
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

八王子市ケアプランデータ連携システム導入促進事業補助金交付請求書
 
八王子市居宅介護支援事務所における八王子市ケアプランデータ連携システム導入促進事業補助金交付要綱第12条の規定に基づき、次のとおり八王子市ケアプランデータ連携システム導入促進事業補助金の交付を請求します。 
請求金額       　　    円
 振 込 先 
	金融機関名及び本支店名等 
	

（金融機関コード       支店コード       ） 

	種  目 
	 
・普通預金      　　　　   ・当座預金
 
※該当するものを〇で囲んでください。 

	口座番号 
	 

	（フリガナ） 
	 

	口座名義人 
	 



