
様式第９号 (第１４条関係)

返還金振込依頼書（高齢者及び身体障害者等緊急時支援体制整備事業関係）

年 月 日

三 宅 町 長 様

高齢者及び身体障害者等緊急時支援体制整備事業についての返還金を、次の口座に振込み

願います。

※振込先口座の通帳写し等を添付してください。
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