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  平成○○年○○月○○日 

 曽於市長     様 

請求者 住 所 末吉町○○123番地4 

    氏 名 末 吉 太 郎      印 

 

曽於市各種検定料補助金交付請求書 

 

 曽於市各種検定料補助金交付要綱第８条の規定により，補助金の交付を受けたい

ので，下記のとおり請求いたします。 

 

記 

 

請求金額 金           円 

 ただし，○○年度曽於市各種検定料補助金として 

 

（支払先口座） 

金融機関名 曽 於 銀 行 

本支店名 末 吉 支 店 

口座種別 普通  ・  当座 

口座番号 ０１２３４５６ 

（フリガナ） 

口座名義人 

スエヨシ タロウ 

末 吉 太 郎 

 

請求書を提出する日を記入します。 

請求者は保護者です。 

朱肉を使って押印する

印鑑を使ってください。 

交付決定通知に書かれた

金額を記入します。 

年度を記入します。 

銀行等の金融機関に補助金が振り込

まれますので，振込先を記入します。 

通帳の写し(金融機関名･本支店名･口座種別･口座番号･

名義人がわかるもの)を添付して提出します。 


