様式第９号
入間市障害者移動支援事業補助金交付申請書

平成　　年　　月　　日

（あて先）入間市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　団体名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　㊞
　　障害者移動支援事業補助金の交付について次のとおり申請します。

１　交付申請対象年月　　平成　　年　　月分

２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

３　添付書類

　（１）請求書

　（２）移動支援事業明細書　
（３）移動支援サービス提供実績記録票　　
