請　　求　　書
	金 額
	
	
	
	
	
	
	円



　ただし、小松市起業家支援利子補給事業補助金 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　
　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　―

　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　連絡先　Ｔｅｌ　（　　　　）　　　　　　　　　

	金　融　機　関
	支　店　名
	預　金　種　別

	銀　　行

信用金庫

　　　　　農　　協
	支所

支店
	１．普通・総合

２．当座預金

３．その他

	口　座　番　号
	口　座　名　義（カ　ナ）

	
	


