　　　　　年　　　月　　　日

（あて先）
　松　本　市　長
事業所名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
松本市社会福祉法人等による利用者負担軽減等に対する助成事業

利用者負担軽減額助成金交付申請書

　標記の助成金について、次のとおり関係書類を添えて申請します。

記

助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

（添付書類）

１　軽減対象者一覧表（様式１）または（様式３）

２　代理受領に係る申出書（様式第２号）及び委任状（写）
３　請求書

