様式第１０号

　　年　 　月　 　日

富山県知事　　　　　　　　　　殿

                                  　　    eq \o\ad(事業所所在地,　　　　　　　　)　　　　　

                                   　　   eq \o\ad(事業所名,　　　　　　　　)
                                    　　 事業主又は代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
                                   　　   eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　)
社会とのつながり促進事業委託料請求書
　　　年　　　月分の社会適応訓練委託料を次のとおり請求します。

　　　　　　　￥　　　　　　　　　　　　　

　ただし、対象者　　　　　　　　　　他　　　名（計　　　　名）

に係る事業実施延日数　　　　　　日分として

　　　　　　　　　　　　　　

　　

