第１０号様式（第１５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　不燃化助成第　　　号住　　所
〒
　
氏　　名

※
電　　話

□ 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意します。


	令和　　年　　月　　日
　
請求書兼口座振替依頼書

（提出先）
[bookmark: _GoBack]　  足立区

（申請者）法人等の場合は法人等の名称及び代表者役職・氏名






令和　　年　　月　　日付　　足都　収第　　　　号で交付決定のあった助成金について、下記のとおり請求します。なお、支払い金額は下記の振込口座にお振込みください。
記


交 付 金 額


千

百

十

万

千

百

十

円





※金額はアラビア数字を使用し、訂正は認められません。金額の頭初に「￥」の記号を併記すること。

	
振込先金融機関

	　　　　　　　銀　　行　　　　　　　　　　
　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　信用組合
　農　　協
	　　　　　　本店　　　　　　　　　 　支店
出張所　　　　　　　　　　　　　　　

	振込口座
	預金種別
	１普通　　　　　２当座　　（○で囲む）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	



（ご注意）　　
　　口座番号、氏名は振込依頼人の口座番号、氏名を記載してください。
　　　*　振込依頼人以外の口座に振り込むときは、別途、委任状が必要です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· 押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認
【法人・団体】発行責任者欄と担当者欄の記載が必要です。
発行責任者役職・氏名

連絡先

担当者　役職・氏名

連絡先



