
(発送日を記入(額確定通知日以降)) 

    
 

 

補 助 金 交 付 請 求 書 
 

請求金額 

百万 十万 万 千 百 十 円 

 ￥ ８ ０ 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、小城市家庭用エアコン購入補助金として上記の金額を請求します。 

 

 

 

 

 

                     交付決定日： 令和〇年〇月〇日 

交付決定番号：小環第〇〇号 

 

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 

（発行責任者） 
小城 花子 

 請求担当者：同上               

担当者連絡先：090-1234-XXXX           

 

（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 1 2 3 4 5 6 7 

口 座 名 義 
（カタカナ） 

※カタカナで記入してください。 

オギ ハナコ 

 

  令和〇年〇月〇日 

受 付 印 

様式第10号（第15条関係） 
記載例 

振込先の情報が確認できる通帳の写しをご提出ください 

金融機関名・店名・口座番号・口座名義人（カナ）など 


