
様式第５号（第７条関係） 

令和  年  月  日 

 

益田市長    様 

 

請求者 

団 体 名            

所 在 地            

代表者氏名          ○印  

（電話番号          ） 

 

益田市通いの場等感染防止対策事業補助金交付請求書 

 

 令和  年  月  日付け益  指令第  号をもって交付決定のあった益

田市通いの場等感染防止対策事業補助金等について、益田市通いの場等感染防止

対策事業補助金交付交付要綱第７条第１項の規定により、下記のとおり請求しま

す。 

 

記 

 

１ 交付請求等 

     交付決定額    金         円 

     （確定額     金         円） 

     既交付額     金         円 

     今回交付請求額  金         円 

 

２ 振込先口座 

金融機関・支店名  

口座種類 普通 ・ 当座 ・ その他（      ） 

口座番号        

（フリガナ） 

口座名義 

（                 ） 

 

 

 

３ 添付書類 

   振込先口座の名義、口座番号等が確認できるもの（通帳表紙の写し等）  

 

記入例 

記入しなくてもよい  

高 齢者福祉課で記載するので、記入しなくてもよいです  

団 体が所持する通帳、なければ代表者名義の通帳  

申 請書と同じ印鑑を押印  


