
補助金等請求書  

 

令和    年   月    日   

 

 塩 尻 市 長  百  瀬   敬  様  

 

申請 者  団体等の名称                                     

    代表者の住所                                     

氏 名                               印  

電 話 番 号                                     

 

※令 和７ 年 度敬 老行 事補 助 事業 の補 助金 と して 下記 のと お り  

請 求 し ま す 。  

 

請求金額            円  

 

 

※次 の口 座 へ振 込み を依 頼 しま す。  

口

座

振

込

金

融

機

関 

金 融 機 関 名  

銀   行  

信 用 組 合  

信 用 金 庫  

農   協  

支 店 名 

支  店  

支  所  

出 張 所  

預 金 の 種 類  当 座 ・ 普 通  口座番号  

フ リ ガ ナ   

口 座 名 義 人    

 

③ 


