
様式第８号（第９条関係） 

 

高森町しあわせタウン結婚新生活事業補助金請求書  

 

  年  月  日 

 

高森町長      様 

 

 

請求者 住所 高森町 

 

                     氏名               

 

 

 

年  月  日付け  高森健第  号により補助金の交付決定のあった高

森町しあわせタウン結婚新生活事業について、高森町しあわせタウン結婚新生活支援事

業補助金交付要綱第９条の規定により、下記の通り住居費等の支払い実績を報告し次の

とおり請求いたします。 

 

 

記 

  

  １）住居費等の支払済額   金            円 

 

  ２）１の支払を証する書類  添付書類のとおり 

 

３）請求額          金            円 

 

 

 

 

 

 


