
 

 

 

  年  月  日 

 

杉並区長 あて 

 

     所 在 地 杉並区阿佐谷南１－１５－１ 

     法 人 名 社会福祉法人 すぎなみ 

     代表者名  理事長 杉並 太郎    ㊞ 

 

 

 

杉並区介護支援専門員法定研修受講料助成金交付請求書 
 

年 月 日付けで決定のあった杉並区介護支援専門員法定研修受講料

助成金について、下記の金額の交付を請求します。 

 

 

記 

 

 

１ 助成金請求額         金           円 

 

 

 

 

                   事業所名 杉並ケアセンター          

 

担当者   杉並 なみすけ                 

 

電 話  ０３（３３１２）２１１１         

 

                                     ＦＡＸ  ０３－５３０７－０７９４      

 

請求書の日付は交付決定後確定するため、記入不要 

申請書と同じ代表者印（シャチハタ不可） 

交付決定後確定す

るため、記入不要 

交付決定後確定す

るため、記入不要 


