
様式第３号（第６条関係）
私立幼稚園副食費補足給付金請求書
年　　月　　日
廿日市市長　様
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
年　　月　　日付で給付決定のあった廿日市市私立幼稚園副食費補足給付金として、下記のとおり請求します。
１　請求額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　振込先　　　口座振替依頼書のとおり
