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補助金等支払請求書

　　年　月　日付番号で交付確定のあった倉吉市認知症高齢者等見守り機器購入事業費補助金の支払について、倉吉市補助金等交付規則第20条の規定により、次のとおり請求します。
記
１　補助事業等の名称　　倉吉市認知症高齢者等見守り機器購入事業
２　交付確定額	　円
３　支払請求額	　円
４　精算払、概算払の別　
５　添付書類（該当のないものは、取消線その他の方法により削除すること。）
(１)　交付額確定通知書の写し
(２)　振込先のわかる通帳の写し
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