様式第４号

社会福祉法人等による利用者負担減免請求書

　　　　年　　月　　日　
大樹町長　　　　様

事業所　住　　所　　
名　　称　　

代表者名　　

社会福祉法人等による利用者負担減免措置額の請求について

標記について、　　　　年度社会福祉法人等による利用者負担減免措置額の請求を下記のとおり請求します。

記

請求額　　　金　　　　　　　　円

　　　内訳　　

