様式第１号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日

　越前市長　殿

越前市障がい福祉施設等食材料費高騰対策支援補助金交付申請書兼請求書
　越前市障がい福祉施設等食材料費高騰対策支援補助金交付要綱第６条の規定に基づき、補助金の交付を受けたいので、申請し、及び請求します。また、次のことを誓約いたします。（□にチェック）
　□ 令和５年１０月１日から令和６年３月３１日までの食事提供にかかる価格高騰分については、利用者負担を求めません。又は、補助金交付分について利用者に還元いたします。
【申請事業者】
	法人所在地
	〒


	法人名
	

	代表者役職
	
	代表者氏名
	

	電話番号
	(        )   　　－


【補助申請額】
	　円


【振込先口座登録欄】
	取扱金融機関
	銀行・信用金庫・農協
	店

	
	金融機関コ－ド
	
	
	
	
	本支店コ－ド
	
	
	

	預金口座
	１．普通預金　２．当座預金
	口座番号
（右詰め）
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
（カタカナで記入）
	


	発行責任者
	
	発行責任者
連絡先
	(        )   　 －

	担当者氏名
	
	担当者
連絡先
	(        )   　 －


