請求書
	金　額
	
	
	
	
	
	
	円




ただし　令和　　年度小松市相談支援事業推進補助金　　　　　
（令和　　年　　月　　日付け小松市指令第　　　号の　　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。
令和　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）　小　松　市　長




〔申請者〕　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　（法人住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（代表者役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（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
	・普　通
・当　座
・

	口座番号(7ｹﾀ)
	口　座　名　義　(ｶﾅ)

	
	


