
様式第４号（第７条関係） 

                                 

事業所所在地 小松市〇〇町〇〇番地 

                                     

事業所名   株式会社〇〇〇〇 

 

代表者氏名    代表取締役社長 

〇〇 〇〇     印 

 

 

          小松市中小企業退職金共済制度助成金交付請求書 

 

 

 

 金  額    ￥ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ 

      ただし，小松市中小企業退職金共済制度助成金として 

            （令和   年   月   日 小松市指令第   号による） 

 

 

   上記の金額を請求します。 

 

 令和   年   月   日   

 

 

  (あて先) 小松市長                            

 

 

口座振込金融機関名 支 店 名 預金種別 

                銀  行 

   〇〇         信用金庫 

                農  協 

             支 店 

  〇〇         支 所 

            出張所 

 １．普通、総合 

 ２．当座預金 

 ３．その他 

口座番号（７けた） ＸＸＸＸＸＸＸ 

（ｶﾅ） ｶ)〇〇〇〇 

口座名義 

 

株式会社〇〇〇〇 

 

 

・住所→法人または事業所の住所 

・氏名→法人名または事業所名 

    代表者役職と代表者氏名 

 

※代表者印を必ず押印ください。 

 （印はスタンプ式・シャチハタ不可） 

※法人印がある場合は加えて押印 

ください。 

印 

印 

口座名義は、通帳に記載のｶﾅ

で正確にご記入ください 

記入例 


