
要綱第 14 条関係

守　 口　 市 　長 　様

住　　所

氏名又は名称

及び代表者名 ㊞

電話番号

令和　年　月　日付守都交第　　号の 　で通知を受けた除却事業助成金確定通

知書に基づき、下記のとおり助成金の交付を請求いたします。

１

２ 千円

３ 千円

４

※口座番号は右詰めでご記入ください。

金融機関名 支店名 口座番号　※

令 和 年 月 日

（助成事業者）

除却事業助成金交付請求書

事 業 地

記

（ 地 番 を 記 載 ）

０助成金交付確定額

請 求 金 額

振
　
替
　
先

預金種目

振 込 先

口 座 名 義 人

フ リ ガ ナ


