様式第３号（第５条関係）

年　　月　　日

補助金請求書

（宛先）
　鳴門市長
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　※団体等の場合はその名称及び代表者名


　　　　年　　月　　日付け鳴門市指令第　　　号で交付決定通知がありました鳴門市医療機関・高齢者施設・障がい者施設等物価高騰対策支援補助金として、次のとおり請求します。


　　　　　　　請求金額　　金　　　　　　　　　円


　　　　　　　　＜振込口座＞
　　　　　　　　　①　金融機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金庫　　　　　　　　店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　農協　　　　　　　　所

　　　　　　　　　②　口座種別　　　　普通　当座

　　　　　　　　　③　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　④　口座名義（カタカナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

〇発行責任者及び担当者（押印を省略する場合は役職・氏名・電話連絡先を記載してください）
発行責任者（役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　　　　　　  　　
担　当　者（役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　　　　　　　  　


