
様式第 11号(第 9条関係) 

 

不法投棄対策支援事業補助金請求書兼口座振替依頼書 

 

年   月   日 

 

 加古川市長 様   

     住 所 

 

 

氏 名 

 

 

(申請者が団体の場合、団体名および代表者氏名) 

      連絡先 

 

 

   年  月  日付 加環 1 第   号で額を確定した不法投棄対策支援事業補助金

について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 

請求額                  円 

 

 

不法投棄対策支援事業補助金口座振替依頼 

 

 当方が貴市から支払いを受ける補助金を財務規則に定める銀行口座振替の方法によ

って受領したいので、取引銀行を次のように指定します。 

 

振

込

口

座 

振込先金融機関 

銀行         支店 

信用金庫 

農協         支所 

口 座 の 種 類   普通  当座 

口 座 番 号  

口 座
フ リ

名 義
ガ ナ

 

 

 


