第３号様式（第６条関係）

年　　月　　日　　

桑折町長

補助対象者　住　所　　　　　　 　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電　話　　　　　　　　 　　　　　　　　

桑折町電動生ごみ処理機購入費補助金交付請求書
　　　
　桑折町電動生ごみ処理機購入費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり請求します。
	指令年月日
	　　　　年　　月　　日
	指令番号
	指令　第　　　号

	補助事業の名称
	桑折町電動生ごみ処理機購入費補助事業

	補助金の請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


口座振込依頼書
	支払方法
	口　座　振　込

	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	預金口座
	普　　通

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	備考
	振込先の通帳のコピー（銀行名・支店名・口座番号・口座名義人のわかるもの）を添付


