様式第７号（第１２条関係）
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補助金請求書

	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	



但し　高浜町除雪機械運転手育成支援事業補助金として、上記の額を請求いたします。


下記の口座に振込みをお願いします。

（振込先）
	指定金融機関
（郵便局の口座は
ご利用になれません）
	銀行　信用組合
金庫　漁協　　　　　　　　　支店
農協

	指定口座
	（ 普通 ・ 当座 ）　番号

	フリガナ
	

	口座名義
	



