様式第４号（第１１条関係）


吉田町防災ベッド等・耐震シェルター設置事業補助金請求書


金　　　　　　　　円


ただし、　　年　　月　　日付け　　第　　号により補助金の交付の確定を受けた吉田町防災ベッド等・耐震シェルター設置事業補助金を、上記のとおり請求します。


　　年　　月　　日


吉田町長　様
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