
補 助 金 請 求 書

請求日 令和 年 月 日

吉野川市長 様

請求者（申請者）

（〒 － ）

住 所

フリガナ
㊞氏 名

電話番号 - -

右の金額を

請求します。

請求

金額

摘 要

補 助 事 業 名 称 令和 年度 吉野川市老朽危険空き家等除却支援事業

交 付 決 定 金 額 金 ，０００円

交付決定年月日･番号 年 月 日 吉建築第 号

補 助 金 額

既 受 領 額 ０ 円

今回請求額 ，０００ 円

残 額 ０ 円

備 考

口座振込先

金融機関名 （ ） 店舗名 （ ）

預金種別 （ １ 普通 ２ 当座 ３ その他 ）

口座番号 （右づめ）

口座名義（カタカナ書き）

（ ）


