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玉野市離島居住者への障害・介護サービス提供時渡航費等補助金交付申請書
（　　　　年　　月～　　　　年　　月分）

玉野市離島居住者への障害・介護サービス提供時渡航費等補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり補助金の交付を申請します。


１　交付申請額　金　　　　　　　　　　円

２　添付書類
（１）玉野市離島居住者への障害・介護サービス提供時渡航費等補助金実績報告書（様式第２号）
（２）渡航費及び駐車場代の領収証書（担当）
担当部署：
担当者名：
連 絡 先：

