
別記様式２ 

 

 

住宅手当支給証明書 

 

年  月  日 

 

   大 館 市 長  様 

 

申請者 

住 所              

   氏 名              

 

証明者 

  住 所              

 

事業者名             

 

代表者名             

                     

 大館市結婚新生活スタートアップ支援事業費補助金の交付を受けるにあたり、住宅手当と

なる部分の経費について次のとおり証明します。 

 

     年  月  日から    年  月  日までにおける住宅手当支給額 

 

 

                    円 

 

 

 

 

 

 


