様式第８号（第６関係）
　軽費老人ホーム事務費補助金前金払請求書

　　年　月　日
広域振興局長　様

（施設の所在地）

（法人名）

（施設名）
（代表者名）
　年　月　日付け岩手県指令　　第　　号で交付の決定の通知があった軽費老人ホーム事務費補助金について、補助金の前金払を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり請求します。
金　　　　　　　　　　　　円

交付決定額　　　　　　　　　　　円
受領済額　　　　　　　　　　　円
今回請求額　　　　　　　　　　　円

残　　　額　　　　　　　　　　　円

