
                        

 

施設管理者について

御記入ください。 

第７号様式（第１２条関係） 

知多市地区公共施設補助金交付請求書 

令和〇年〇月〇日  

 知多市長 宮島 壽男 様 

申請者 住   所 知多市緑町1番地のXX 

団 体 名 緑町集会所運営委員会 

代表者氏名  緑山 桃太郎 

電 話 番 号 0562-XX-XXXX 

 

令和〇年〇月〇日付け知多市〇指令協第〇〇号で補助金の交付決定又は補助金額の確定

を受けた補助事業について、次のとおり請求します。 

 

補 助 事 業 の 名 称 
地 区 公 共 施 設 維 持 管 理 事 業  

（対象施設：緑町集会所） 

請 求 金 額 
50,000  円              

交 付 決 定 

又 は 確 定 額 
50,000  円              

上記のうち受領済額 0  円   

振 込 口 座 

金融機関名 ○▽◎銀行 

店 名 知多支店 

預 金 種 別 普通 口 座 番 号 ０１２３４５６ 

フ リ ガ ナ ﾐﾄﾞﾘﾏﾁｼｭｳｶｲｼﾞｮ 

口座名義人 緑町集会所 

 

「知多市地区公共施設補助金交付決定通知書」の日付と文書番号を御記入ください。 

「知多市地区公共施設補助金

交付決定通知書」に記載の交

付決定額を御記入ください。 

振込先口座の内容を正確に御記入ください。 

【口座名義人】及びそのフリガナが誤っていると、お支払いの手続き

がとれず、振込みが遅れることがあります。御注意ください。 

記入例 


