様式第１号（第４関係）
年　　月　　日

平泉町長　　　　　　　様

住所（法人所在地）
事業者名（法人名）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

平泉町社会福祉施設等物価高騰対策支援金交付申請書兼請求書
このことについて、平泉町社会福祉施設等物価高騰対策支援金交付要綱第４の規定により、下記のとおり関係書類を添えて支援金の交付を申請します。
記
１　交付申請額　　　金　　　　　　　　円
２　支援金の振込先口座情報
※　口座名義は通帳の見開きに記載があるカナ名義の表記となります。
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