別記様式第９号(第１４条関係)
　　令和　　年　　月　　日

石川県人材確保・定住推進機構
運営委員長　様

 住　　所　　　　　　　　　　　
申請者　　団 体 名　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　
　　

令和　　年度外国人労働者日本語能力向上支援補助金　請求書
　令和　　年　　月　　日付で額の確定があった標記補助金について、外国人労働者日本語能力向上支援補助金交付要綱第１４条第１項の規定により、下記のとおり請求します。

記

請求額
●●●,●●●円
	【受取口座】
フリガナ
	

	口座名義
	

	金融機関名
	
	支 店 名
	　　　　　　支店

	種　　別
	普通　・　当座
	口座番号
	


	発行責任者氏名：
	連絡先：

	担当者氏名：
	連絡先：


※押印を省略する場合は上欄を漏れなく記載すること。
