様式第５号（第１０条関係）

年　　月　　日　

能代市長　　　　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　

能代市広域連携雇用奨励金交付請求書

　　　年　　月　　日付指令　第　　号で交付決定の通知を受けた、能代市広域連携雇用奨励金の支払いを受けたいので、下記のとおり請求します。

　　１　奨励金請求額

