
様式第7号(第8条関係) 

平成  年  月  日 

   

 門川町長 安田 修 様 
 

     住 所 門川町本町１－１ 
                  

氏 名 門川 太郎        印   
                 （法人にあっては名称及び代表者名） 

              ＴＥＬ ０９０－●●●●―●●●● 

 

補助金交付請求書 
 

 平成２８年●月●日付け門発8指令第●●●号により確定を受けた門川町ＥＴＣ
車載器設置費補助金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

請求金額 ５，０００ 円 

 

 

補助金振込先口座 

金融機関 ●●銀行 支店 ●●支店 

預金種別 普通 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フリガナ カドガワ タロウ 

口座名義 門川 太郎 

 （注）補助金の振込先の口座名義は、申請者（補助金を受けようとする者又は法

人等）と同じ名義となります。申請者が個人であればその申請者個人の名義

の口座へ、申請者が法人であればその申請者法人の名義の口座への振り込み

となります。 

 

 

 

 

 

日付は記入しないでください！ 

法人の場合は、所在地、会社

名称・代表者名、電話番号を記

入し、会社印と代表者印を押

印してください。 

補助金の交付決定額を記入 

法人の例 

申請者が 『株式会社●●商事』 で交付決定を受けていれば、 

振込先の口座名義も 『株式会社●●商事』 となります。 

口座内容に間違いのないようにお願いします！ 


