様式第１４号（第１６条関係）
補　助　金　請　求　書
                                            　 　　請求日　 　　 年 　 月 　 日

　　（宛先）
　　鳴 門 市 長   
請　求　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

                                            氏　名         　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　 

                               （法人名及び代表者名）
請求金額　 金　　　　　　　　　　　　　　　　円

	摘　　　　　　　　　　　　　　　　　　要

	補助事業名
	  　　　　年度 　鳴門市サテライトオフィス等誘致支援事業

	補助指令金額
	 　金 　　　　　　　　　　　　円

	補助指令年月日
	  　　　　　年　　月　　日

	補助指令番号
	  鳴門市指令　第　　　号

	補助額
	既受領額
	  　　　　　 　　円

	
	今回請求額
	 　　　　　　　　円

	
	残　　　額
	 　　　　　 　　 円


	口座振込先

  金融機関名 （　　　　　　　）　　店舗名（　　　　　　）

  預金種別（１ 普通　　　２ 当座　　　３ その他）

	  口座番号
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（右づめ） 

	  eq \o\ad(\s\up9(カ　タ　カ　ナ),口座名義)     （ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）


