第８号様式（第７条関係）
番　　　　　号
年　　月　　日
社会福祉法人　山口県社会福祉協議会会長　様
(申請事業者)
住　　所
事業者名　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞
外国人介護留学生奨学金等支援事業請求書
　令和　　　年　　月　　日付け山社協人第　　　　号で額の確定通知のあった標記事業について、下記により金　　　　　　　　　円を請求します。
　なお、振込口座については、別途申し出ます。
記
	確定額
	(A)
	円

	請求額
	(B)
	円


