相談支援従事者初任者研修受講料補助事業　収支予算書
（収　入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	予　算　額
	備　　　考

	
	
	

	計
	
	


（支　出）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	科　　　目
	予　算　額
	備　　　考

	
	
	

	計
	
	


　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　法人住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　※　
　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
