（第３号様式）

船橋市障害者職場実習奨励金交付請求書

　
船橋市長　あて

　　　　　　所在地

　　　　　　　事業所名

　　　　　　代表者名　　 　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
付けで交付決定通知のあったことについて、次のとおり請求します。

記

	請　求　金　額
	２０,０００円

	振　　込　　先
	⑴　　　　　　銀行　　　　　本・支店

普通

⑵　口座番号　

　　　　　　　当座

⑶　  (ふりがな)

口座名義


