請　　　求　　　書

（あて先）塩尻市長
住所又は所在地
事　業　所　名
代　表　者　名　　　　　　　　　　㊞
共済契約番号

塩尻市中小企業退職金共済掛金助成金を次のとおり請求します。

	交付申請額
	円

	交付適用期間
	自　　　　令和　５年　１月　１日

至　　　　令和　５年１２月３１日




なお、助成金は次の口座へ振り込んでください。

	金融機関名
	銀行・農協
信用組合
信用金庫
	支店名

	本店・支店

本所・支所

出張所

	口座の種類
	普通　・　当座
	口座番号

（右詰め）
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


