	代理人
	事業者名
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	


様式第６号（第１１条関係）
令和    年    月    日　　　　
吉岡町長　柴﨑　德一郎　様
補助事業者
郵便番号   
住  　所　
氏    名　
電話番号　
令和 　 年度吉岡町合併処理浄化槽設置事業費補助金請求書
令和    年    月    日付け吉上下第      号により補助金交付確定された令和　年度吉岡町合併処理浄化槽設置事業費補助金について、吉岡町合併処理浄化槽設置事業費補助金交付要綱第１１条の規定により、下記のとおり請求します。
記
１請求額　　　　　金　


円

２振込先




（□欄は、該当する箇所を☑または■にしてください。）
	金融機関
	□ 銀行    

□ 農協    

　　　　　　　□ 信用金庫

□ 労働金庫

□ 信用組合
	□ 本店

　　　　□ 支店

□ 出張所

	預金種別
	□ 普通　  □ 当座
	口座番号

(右詰めで記載)
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　※振込先通帳の最初のページ（口座情報が記載されているページ）の写し又は写真を添付してください。
