別記様式第６号（第１０条関係）
助　成　金　交　付　請　求　書

令和　　年　　月　　日

上三川町長　　星野　光利　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　上三川町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）
連絡先
　　令和　　年　　月　　日付け、上三川町指令商第　　　号で助成金交付の決定を受けた
上三川町日産自動車新車購入費助成金について、次のとおり請求します。
記

　１　請求金額　　　　　　　　　　　　　　円

　

　２　振込先　
	金　　融　　機　　関　　名
	　　　　支　　店　　名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金庫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組合


	支店

支所
出張所


	預　金　種　目
	１　普通　２　当座
	口座番号
	　

	フ　　リ　　ガ　　ナ
	

	口　座　名　義
	


３　添付書類

　　　交付決定通知書の写し　自動車検査証の写し　振込口座通帳の写し（※）
　　※　振込口座確認のため、口座通帳のコピーを添付願います。
　　　　通帳は、表紙ではなく表紙を開いたページをコピーしてください。
　　　　（名前がカタカナで表示、口座支店名・口座番号が印刷されているページ）
