請　　求　　書

	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	円




ただし，小松市ものづくり人材スキルアップ支援事業補助金として
（　　　　　年　　　月　　　日　小松市指令第　　　号　　による）

決定額（確定）　　￥　　　　　　 　　　円
受領済額　　　　　  ￥　　  　　      　 円

今回請求額　　  　　　￥　　　　　　　　　 円

上記の金額を請求します。

　　　年　　　月　　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　

（事業所所在地）　　　　　　　　　　　　　　　                                       　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者役職・氏名）　　　　　　　　　　　 印　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　
（あて先）小 松 市 長
　　　　　　　　　　　（口座振込金融機関）

	金融機関名
	支店名
	預金種別

	銀行

信用金庫

農協
	支店

支所
	１．普通、総合

２．当座預金

３．その他

	口座番号（７ケタ）
	口座名義（カナ）

	
	


