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請　　求　　書


令和　　年　　月　　日


　会津若松市ワーケーション推進協議会長


所　在　地　

事業者名　

代表者氏名　


　ワーケーション実施費用補助金について、次のとおり請求します。


１　金額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


２　振込先

	振込先
	金融機関
	

	
	預金種別
	普通　　　当座
	口座番号
	

	
	（フリガナ）口座名義
	




