様式第８号

令和　年　月　日

福岡県知事　殿

	申請者の住所
	

	商号又は名称
	

	代表者役職・氏名
	




令和　年度福岡県奨学金返還助成による中小企業人材確保支援事業補助金
精算払請求書


福岡県奨学金返還助成による中小企業人材確保支援事業補助金交付要綱第１５条第２項の規定に基づき、下記のとおり請求します。


記


１　額の確定通知
令和　年　　月　　日　文書番号


２　精算払請求額
　　　　　　　円


３　本請求書に係る担当連絡先
部署	
氏名	
電話	
Mail	
