

（様式第４号）第9条関係
				
介護予防活動支援助成金交付事業請求書

						　　　　

								
	団体名
	

	代表者
	

	住所
	〒


	電話番号
	


豊島区長
　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　


[bookmark: _GoBack]令和　 年　  月　　日付　　豊祉高発第　　　号をもって交付決定があった令和　　年度豊島区介護予防活動支援助成金交付事業について、概算払いにより下記のとおり請求します。

記
１　事業名　　　　　　　　地域介護予防活動支援事業

２　実施日　　　　　　　　令和　　年　　月　　日～　令和　　年3月31日

３　請求金額　　　　　　 ￥

４　概算払いを必要とする理由
活動当初より物品購入の必要があるため。
