
(発送日を記入(額確定通知日以降)) 

    
 

 

 

補 助 金 交 付 請 求 書（記載例） 
 

請求金額 

百万 十万 万 千 百 十 円 

￥ ７ ０ ３ ０ ０ ０ 
※アラビア数字で記載し、訂正しないでください。 

 

 

ただし、小城市ＳＡＧＡゼロカーボン加速化事業補助金として 

 

上記の金額を請求します。 

  令和●年 ●月 ●日 

                     交付決定日：令和●年 ●月 ●日 

交付決定番号：  ●●●第 0000 号 

 

小城市長      様 

 

 

（請求者） 

住所 
〒845－8511       

小城市三日月町長神田 2312‐2 

氏名 小城 太郎 

  

 

 

（振込先） 

(金融機関名) 

●●銀行 

(本・支店、営業所等名) 

●●支店 

預金 
種目 当座・普通 

口座 
番号 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

口 座 名 義 
（カタカナ） 

※カタカナで記入してください。 

オギ タロウ 

 

受 付 印 

様式第11号（第14条関係） 

８年度 


