様式第８号（第17条関係）
　　年　　月　　日
　東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　実印

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　


多様な体験型観光推進事業補助金請求書


　　年　　月　　日付８産労観受第　　号をもって額の確定通知があった補助金について、下記のとおり請求します。


記


１　補助金請求額
　　金　　　　　　　円



（本件についての連絡先）
	所　　属
	

	担当者氏名
	

	所 在 地
	〒

	電話番号
	

	メールアドレス
	



以上
