様式第４号（第７条関係）

富士見町Ｕターン者等雇用促進事業補助金交付請求書

年　　　月　　　日
富士見町長　殿
申請者　　住　　所
名　　称　　　　　 　　  　　　
代 表 者                   印
連 絡 先

　　　年　　　月　　　日付け　　富士見町指令　第　　　号により交付決定を受けた富士見町Ｕターン者等雇用促進事業に基づく補助金を請求します。


記

１　補助金交付請求額


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


[bookmark: _GoBack]２　振込先

金融機関名

口座番号

ふりがな

氏　　　名
