様式第９号
　　年　　月　　日　

　（宛先）
岩国市長　様

申請者
所在地
法人名又は屋号
代表者名又は氏名　　　　　　　　　　　
電話番号  　　　（　　　　）

岩国市インターンシップ利用促進事業費補助金請求書

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号で通知のあった補助金について、次のとおり請求します。


	請求額
	　　　　　　　　　　　　円
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本件責任者氏名　　　　　　　　　　　
本件担当者氏名　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
