[bookmark: _Hlk138683642][bookmark: _Hlk127462052][bookmark: _GoBack]様式第４号（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【就業・就学】

年　月　日　
　五所川原市長

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　


五所川原市医療・福祉職子育て世帯移住支援金交付請求書


　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号で交付決定のあった五所川原市医療・福祉職子育て世帯移住支援金について、五所川原市医療・福祉職子育て世帯移住支援金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、下記のとおり請求します。


記


	移 住 支 援 金 交 付 決 定 額
	移 住 支 援 金 交 付 請 求 額

	　円　
	円





　　　　　　　　（振込先）
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種目
	普通　　　・　　　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
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追加（令和６年１０月３１日）
