様式第５号（第８条関係）

　　　　年　　月　　日　　　

　　鬼北町長　　　　　　　　様
	申請者
	住　所（団体にあっては事務所の所在地）

	
	鬼北町大字

	
	氏　名（団体にあっては団体名及び代表者の氏名）

	
	㊞

	
	電　話


補助金交付請求書

　　　　　年　　月　　日付けで交付の決定を受けた鬼北町飼い主のいない猫の不妊去勢手術費補助金（第　号）について、次のとおり請求いたします。
	補助金請求額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　円


振込指定口座
	金融機関名
	銀行 ・ 農協 ・ 信用金庫
	本店 ・ 支店 ・ 支所 ・ 出張所

	種　　類
	普通・当座
	通帳記号　　※１
	通帳番号／口座番号　　※１

	
	
	
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏　名
	


※１　ゆうちょ銀行をご希望される方は、通帳記号と通帳番号をご記入ください。ゆうちょ銀行以外を希望される方は、口座番号のみを右詰めでご記入ください。
　　　ゆうちょ銀行への振り込みにつきましては支店名の確認が必要となりますので、請求書提出時に合わせて通帳をご持参ください。
（注）申請者本人以外の方の口座に振り込みを希望される場合は、「委任状」が必要となりますのでご準備ください。
