様式第4号(第9条関係)

茨城町公共下水道接続支援事業補助金交付請求書
請求金額　　　　金　　　　　　　　　円　　　　　
　　　年　　月　　日付け第　　　　　号で決定通知のあった茨城町公共下水道接続支援事業補助金を，上記のとおり請求する。
年　　月　　日
茨城町長　　　　あて
補助対象者　　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　 　    　　　　　　　 
補助金振込み口座
	金融機関名
	　

	本店・支店名
	　

	預金種目
	普通　・　当座

	口座番号
	　

	(フリガナ)

口座名義人
	　


※　振込先口座がわかる通帳（見開き１ページ目）又は、キャッシュカードの写しを添付してください。
