
年　　　月　　　日

（宛先）小松市長

申請者　 住所 小松市○○町××番地

氏名 株式会社小松市 印

代表取締役　小松花子

電話 0761-××-××××

請求額 円

※振込先は申請者名義のものに限ります。

※通帳に記載されているカナを明記してください。

※通帳表紙の裏面見開きのコピーを添付してください。

（銀行・信用金庫等） （支店、出張所等）

金融機関名

預金種目

口座番号

口座名義（カナ）

小松地域産材利用促進制度（事業者向け）交付請求書

記

口　座

１．普通　　２．当座　　３．貯蓄預金

振込先

　　　　年　　月　　日付け小松市指令第　　　　　　号で確定通知のあった小松地域産材利

用促進制度について，小松地域産材利用促進奨励金交付要綱の規定により，下記の金額を請求

します。

○○銀行 ○○支店

×××××××

カ．コマツシ

株
式
会
社

小
松
市

※記入しない

※記入しない ※記入しない

※記入しない

記入例

※消えるペンの使用は一切不可です

※押印する際は、スタンプ印の使用は不可です


