請求書

（請求日）令和　　年　　月　　日

みやま市長　様

（請求者）住　所　
名　称　
氏　名　
連絡先　


下記のとおり請求します。

請求金額　￥　　　　　　　　　　　　　－　

件名　　令和　　年度分みやま市地域こどもの生活支援強化事業補助金　
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発行責任者及び担当者
　　発行責任者　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　
　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　
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