
様式第6号(第7条関係) 

   

年  月  日   

 三春町長  

 

申請者                  

所在地                

事業所名               

代表者職氏名          印 

 

三春町雇用促進奨励金交付請求書 

 

     年  月  日付け三春町指令  第  号で交付決定のあった三春町雇用促

進奨励金について、下記により金       円を交付してくださるよう請求します。 

 

記 

 

交付決定額（Ａ） 円 

受領済額（Ｂ） 円 

今回請求額（Ｃ） 円 

 


