別記第８号様式
　　年　　月　　日

荒　川　区　長　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

荒川区中小企業倒産防止共済掛金補助金請求書

　　　　　年　　月　　日付け　　荒産経第　　　号により補助金額が確定された荒川区中小企業倒産防止共済掛金補助金について、以下のとおり請求します。

	　補助金請求額
	
	
	
	
	
	
	
	円


　※補助金請求額の頭部に「金」を記載してください。

