様式第６号（第８条関係）

補助対象従業員一覧表

	氏　名
及び
生年月日
	住　所
	雇用年月日
	住宅手当等
支給期間

	
	
	年　月　日
	年　月　日～　年　月　日

	.　.　生
	
	
	

	
	
	年　月　日
	年　月　日～　年　月　日

	.　.　生
	
	
	

	
	
	年　月　日
	年　月　日～　年　月　日

	.　.　生
	
	
	

	
	
	年　月　日
	年　月　日～　年　月　日

	.　.　生
	
	
	

	
	
	年　月　日
	年　月　日～　年　月　日

	.　.　生
	
	
	




上記のとおり相違ありません。

　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　

　　　糸魚川市長　様
