様式第８（第１２条関係）

稲沢市三世代すまいる支援補助事業交付請求書

　　年　　月　　日
　稲沢市長　殿

申請者　現住所

氏　名
電　話

　稲沢市三世代すまいる支援補助金交付要綱の規定に基づき、下記のとおり請求します。
記

１　支払請求額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円　　
２　振込先
	振込先金融機関
	金融機関名
	銀行　　　　　　本店
金庫　　　　　　支店

農協　　　　　　支所

	
	預金の種類
	　普通・当座　（該当を○で囲む）

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※申請者の口座情報を記入してください。
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
