
利子補給費交付請求書送付先変更届

令和　　年　　月　　日

公益財団法人 東京都福祉保健財団

　　　　　　理　　事　　長　　殿

所在地
法人名

代表者　　　　　　　　　　　　　　印　

利子補給費交付請求書の送付先を下記のとおり変更したいので、お届けします。

1. 利子補給情報
	利子補給決定番号
	対象施設名

	
	


2. 変更前

	住 所
	〒　
　

	宛 名
	　


3. 変更後
	住 所
	〒



	施設名
	

	宛 名
	


4. 利子補給事務担当者
	フリガナ
	

	担当者
	

	電話番号
	


利子補給費交付請求書送付先変更届

令和　　年　　月　　日

公益財団法人 東京都福祉保健財団

　　　　　　理　　事　　長　　殿

所在地

法人名

代表者　　　　　　　　　　　　　　印　

利子補給費交付請求書の送付先を下記のとおり変更したいので、お届けします。

1. 利子補給情報

	利子補給決定番号
	対象施設名

	1234567
	特別養護老人ホームざいだん


2. 変更前

	住 所
	〒×××－××××

東京都○○区○○○○○

	宛 名
	社会福祉法人○○会
理事長　□□　□□


3. 変更後
	住 所
	〒×××－××××

東京都■■区■■■■

	施設名
	○○保育園

	宛 名
	園長　△△　△△


4. 利子補給事務担当者
	フリガナ
	◆◆　 ◆◆

	担当者
	◆◆　◆◆

	電話番号
	××－××××－××××


記載例





請求事務の委任をしている場合でも、本届は法人代表者名でお願いします。








※複数の利子補給を受けている場合は、コピーして利子補給番号ごとに作成してください。

