様式第５号（第７条関係） 
年 　　月 　　日 
みやき町長 様 
住 所（法人にあっては所在地） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※個人は、本人の自署があれば、押印不要です。 
※法人は、記名（社判可）と押印が必要です。 
電話番号（　　　 －　　　 － 　　　）

みやき町事業安定・継続資金利子補給金交付請求書

年 　月　 日付け　　第 　　号で確定通知があったみやき町事業安定・継続資金利子補給金として、下記金額を交付されるようみやき町補助金等交付規則及びみやき町事業安定・継続資金利子補給金交付要綱の規定により請求します。 
記
請 求 額　　 金　　　　　　　　　　　 円
	振込金融機関名
及び支店名
	　　　　　　　　　（金融機関コード【４桁】：　　　　　　）
　　　　　　　　　（支店コード【３桁】：　　　　　　　）

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	【フリガナ】
口座名義
	【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】




