様式第２号（第６条関係）
神石高原町障害者就労支援強化事業請求書

神石高原町長　　様

	次の金額を請求します。
	請　求　日
	年　　　月　　　日


	金額
	
	千

	百万

	十

	万

	千

	百

	十


	円


	
	住所
	

	
	名称
	


	
	職・名前
	


	内容

神石高原町障害者就労支援強化事業

（内訳）

通常請求分

年

月サービス提供分

人

円

年

月サービス提供分

人

円

年

月サービス提供分

人

円

過誤調整分

年

月サービス提供分

人

円

年

月サービス提供分

人

円

合　　計

円

　　　

	就労支援事業者　→　神石高原町福祉課











