
 

第４号様式（第８条関係） 

令和  年  月  日 

 

杉並区長 宛 

 

                   住所 東京都杉並区阿佐ヶ谷南１－１５－１ 

 

                   氏名 株式会社すぎなみ 

                      代表取締役 杉並 太郎   印 

 

 

杉並区介護職員初任者研修等（初任者・生活援助・実務者・認知症介護基礎） 

受講料助成金交付請求書 

 

 

 杉財歳出第    号（令和 年 月 日付）で交付決定があった杉並区介護職員初任者

研修等受講料助成金につきまして、下記のとおり請求します。 

 杉並区介護職員初任者研修等受講料助成金は、下記に指定する口座に振り込んでください。 

 

記 

 

１ 請求金額（交付決定金額）      金            円 

 

 

金融機関名 

 

みずほ 

銀  行  

阿佐ヶ谷 
支店 

信用金庫 

信用組合 

農  協 

口座番号 普通 ・当座 ・貯蓄 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フリガナ 
カブシキガイシャスギナミ 

口座名義 

 

株式会社すぎなみ 

 

 

記入例 

交付請求書の日付も空欄 

こちらも空欄 

こちらも空欄 

法人の主たる所在地、法人名、代

表者の役職及び氏名を記入のう

え、法人印（代表者印）で押印 

法人申請の場合、振込先は申請者

である法人口座になります。  


