様式第４（第９条関係）

　　〇〇〇〇年〇〇月〇〇日
東郷町長　殿
請求者　住　　所　東郷町大字春木字羽根穴１番地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　　名　東郷　太郎
　　　　電話番号　０５６１―５６―０７２９
東郷町マイクロチップ装着推進事業補助金交付請求書
　東郷町マイクロチップ装着推進事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、下記のとおり請求します。
記

金　２，５００　円　（金額は最大の場合です。）
	振　込　先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀行・農協
〇〇　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　信用金庫・金庫
	〇〇
	　　　　　本店　
　　　　　支店　
　　　　　出張所

	
	口座番号
	　普通
　　　　NO.　○○○○○○○
　当座
	
	

	
	口座名義人
	フリガナ　トウゴウ　タロウ
	
	

	
	
	東郷　太郎
	
	


記入上の注意
１　金額の訂正はできません。書き損じた場合は新しい用紙に記入してください。

２　必ず、申請者本人名義の口座をご記入ください。

３　口座内容の確認できる書類（通帳見開きコピー等）を添付してください。

