【様式　食２】










請　　求　　書








金　　　　　　　　　　　　　　　円也








令和　　年度食事サービス事業補助金（前払分）として


上記のとおり請求します。





　ただし食事サ－ビス利用者分補助金として


　　　　（２５０円×　　　　食×１／２）





　　　　　　　








（１５０円×　　　　食×１／２）





　　　　　　　








令和　　年　　月　　日　











社会福祉法人　福井市社会福祉協議会


会　長　　野　坂　鐵　郎　様











地区社会福祉協議会　


会　長　　　　　　　　㊞　








※利用者負担なしの年間延べ食数





※利用者負担ありの年間延べ食数








