様式第９号（第９条関係）


	一金　　　　　　　　　　円也



請　　求　　書



年度集落水道施設維持管理補助金

補助対象金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　  請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



上記の金額を請求します。

　　　年　　　月　　　日

                                         住　　　　所
                                         団体等の名称
代表者氏名　　　     　　　　  　　　    　　 ㊞

支出命令者
肝付町長　　　　        　　　様

	支払方法
	窓口払い 　　・　　 口座振替払

	金融機関名
	
	店名
	支店
	普 通
当 座

	口座番号
	

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	お名前
	



