（様式１７）捨印

釧路市長期滞在施設整備支援事業補助金交付請求書

令和

年

月

日




釧路市長　あて





印


　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　

　釧路市長期滞在施設整備支援事業補助金交付要綱第17条の規定に基づき、下記のとおり補助金の請求をします。

記

１　交付決定番号　　釧市協指令第　　　号（第　　号）

２　請求年月日　　　令和　　年　　月　　日
百万
十万
万
千
百
十
一









３　請求金額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
金融機関名称

本・支店名

預金種目
１　普通　２　当座
口座番号

フリガナ

口座名義人



４　振込先口座




注意事項
・この請求書の印は、交付申請に使用した印鑑で押印してください。
・口座名義人は、交付申請書の申請者と同一にしてください。
・請求書には、釧路市長期滞在施設整備支援事業補助金確定通知書の写しを必ず添付してください。
