※太枠内のみご記入ください。


補　助　金　交　付　請　求　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年１２月◇日

	請

求

者
	住所又は所在地

　秦野市××5-３-２１

	
	名　称

　有限会社　○○商店

	
	氏名又は代表者氏名

　　　代表取締役　○　○　×　×　　　　　　　印

	補助金の名称
	秦野市指令第　　　　号
令和５年度　ＬＰガス物価高騰対応支援金

	補助金交付
確定通知額
	　　 
	   百万


	
	
	    千


	
	
	円



	既交付額
	
	
	
	
	
	
	
	

	今回交付請求額
	
	
	
	
	
	
	
	

	未交付額
	
	
	
	
	
	
	
	


　秦野市長　様

　　なお、上記の請求に係る金銭の受領を次の者に委任します。

　　（請求者以外の口座に振込む場合は、記入、押印してください。）

　　　　　　　　　　　　　　請求者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

振　込　先

	金 融 機 関 名
	　　　　●×　　銀　　行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆◆◆　支店
　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫

	口　座　番　号
	　普通　・　当座　　Ｎｏ．11111

	（フリガナ）

名　　義　　人
	ﾕｳｹﾞﾝｶﾞｲｼｬ　ﾏﾏﾙﾏﾙｼｮｳﾃﾝ　ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ﾏﾙﾏﾙﾊﾞﾂﾊﾞﾂ
有限会社　○○商店　代表取締役　○○××


　責任者　　　（氏名）　連絡先電話番号
　担当者　　　（氏名）　連絡先電話番号
記載方法（例）





①印あり


又は


②印なし


を選択





②印なしの場合は





←代わりにこれを記載








