

請　求　書

令和　　年　　月　　日

（宛先）厚木市長

請求者　〒　　
　　　　住　所　
　　　　フリガナ　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　電話番号　

　厚木市自主防犯対策支援事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、次のとおり請求します。

	請求金額
	
	
	
	
	０
	0円




	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　振込先
	金融機関
	店　名

	
	　　　　　　　　　　   銀行・信用組合
　　　　　　 　　   　　　農協・信用金庫
　　　　　　　　　　　　   労働金庫
	　　　　　　　　  本店
　　　    　　　　　 支店・支所
　　　　　　　　　　  出張所

	預金
種別
	普通・当座
その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	名義人
	


※　請求者が自署する場合は、押印不要です。
※　振込先名義人が請求者本人の口座でない場合は、委任状が必要です。
※　口座番号確認のため、連絡を差し上げる場合がありますので、電話番号は必ず
記入してください。
