（記載例）

様式第４（第８条関係）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

東郷町長　あて

住　所　　東郷町大字春木字羽根穴１
ふりがな　　とうごう　たろう
氏名　　　東郷　太郎
電話番号　090-0000-0000
東郷町自転車乗車用ヘルメット着用促進事業費補助金交付請求書

　　令和　　年　　月　　日付け東防発第　　　号で補助金交付決定通知を受けたことについて、東郷町自転車乗車用ヘルメット着用促進事業費補助金交付要綱第８条第１項の規定により、下記のとおり請求します。

記
	請求金額
	金　　　　　　　２，５００　　円

	振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　金庫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　農協

	
	支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　本店・支店
　　　　　　　　　　　　　　　本所・支所
　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所

	
	口座種別
	　　普通・当座（どちらか○をつけてください。）

	
	口座番号
	0000000

	
	フリガナ
口座名義人
	ﾄｳｺﾞｳ ﾀﾛｳ
東郷　太郎



※　振込先金融機関の預金通帳の表紙等の写し（金融機関名、口座番号及び口座名義人がわかるもの）を添付してください。
こちらの日付等は空欄でお願いします。


（町で記載します。）





○×





申請者名と同じお名前で、


直筆でご記入ください。





申請者名と同じお名前で、


直筆でご記入ください。





申請者名をご記入ください。





補助金交付申請額と同額をご記入ください。





○×





東郷





・金融機関名以下は、預金通帳等の写しと


同様の内容を記入してください。


・振込先について、申請書と異なる氏名でも


可能です。





・金融機関名以下は、預金通帳等の写しと


同様の内容を記入してください。


・振込先について、申請書と異なる氏名でも


可能です。





・金融機関名以下は、預金通帳等の写しと


同様の内容を記入してください。


・振込先について、申請書と異なる氏名でも


可能です。





・金融機関名以下は、預金通帳等の写しと


同様の内容を記入してください。


・振込先について、申請書と異なる氏名でも


可能です。





・金融機関名以下は、預金通帳等の写しと


同様の内容を記入してください。


・振込先について、申請書と異なる氏名でも


可能です。





・金融機関名以下は、預金通帳等の写しと


同様の内容を記入してください。


・振込先について、申請書と異なる氏名でも


可能です。








