
請 求 書 

 

令和  年  月  日 

 

 

薩摩川内市長 様 

 

 

申請団体 名 称  

代 表 者 住 所 薩摩川内市 

氏 名                ㊞ 

 

 

下記のとおり請求します。 

 

請 求 額 

        

円         

 

摘要 

 

快 適 環 境 づ く り 補 助 金 

 

 

《口座振替依頼書》 

 

整 理 番 号 

 

 

 

銀行・農協名 本支店・本支所 種 別 口 座 番 号 

  普通・当座  

口 座 名 義 人
コ ウ ザ メ イ ギ ニ ン

 

 

 

 


