※振込口座が個人名の場合は、代表者以外の会員３名の署名捺印をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　立 科 町 長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※会　員　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※会　員　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※会　員　　　　　　　　　　　　　　㊞

がんばる地域応援事業交付金請求書
　令和　　年　　月　　日付け　　立企第　　号で確定のあった、立科町がんばる地域応援事業交付金を下記のとおり交付してください。

記

交 付 金 請 求 額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
交付金振込先口座
	金融機関名
	　　　　　　　　　　
	銀行・農協

信金・信組　　　　　　　　 　
	
	
	支店
支所

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名義)
	

	口座番号
	普　通
当　座
その他
	
	
	
	
	
	
	


