
様式第４号(第７条関係)

　　年　　　月　　　日
介護予防・通いの場づくり事業補助金交付請求書
大館市長様
住　　　所

団　体　名

代表者氏名　　　　　　　　　　印

　　

　　　年　　月　　日付指令　第　　　　　号で通知のあった介護予防・通いの場づくり事業補助金について、下記のとおり請求します。
記
１　請求金額　　　　　　　　　　　　円
２　振込先
	金融機関

・支店名

・店番
	銀行　

信組

信金　

農協

労金
	支　店

営業部

出張所

	
	
	店番（分かる場合は記入）

	預金種別
	普通　　当座
	口座番号
	

	口座名義

（カナ）
	


※口座名義の欄は、通帳に記載されているとおり記入してください。

　通帳の口座名義、口座番号、口座名義が記載されている箇所の写しを添付してください。
