
 

様式第８号（第15条関係） 

   年  月  日 

 

筑紫野市空き店舗利用促進事業補助金部分払請求書  

 

（宛先）筑紫野市長 

 

補 助 

事業者 

住所
（個人）

又は所在地
（ 法 人 ）

  

氏名
（個人）

又は名称
（法人）

               

代表者
（ 法 人 ）

  

電話番号  

 

   年  月  日付  筑商第    号で交付決定を受けた筑紫野市空き店舗利用

促進事業補助金について部分払を受けたいので、筑紫野市空き店舗利用促進事業補助金交付規則

第15条第２項の規定により次のとおり関係書類を添えて請求します。 

 

１ 補助対象期間            年  月  日～     年  月  日 

 

２ 補助金部分払請求期間        年  月  日～     年  月  日 

 

３ 補助金部分払請求額   金              円 

 

４ 添付書類 

賃借料支払証明書（賃借料の支払の確認ができる書類） 

 

 

 

 

 

 

 

印 



☆太枠内を正確に記入してください。

請求日 　　 　年　　月　　日

筑 紫 野 市 長　　宛

下記の金額を請求します。

十万 千 百 十 円

ＴＥＬ （ ― ― ）

口座振替依頼書

口座番号

口座カナ名義

住　　所

法人名
(団体名）

１．普通　　２．当座種　　別

銀行金融機関

万

㊞

　　　　　　年度　筑紫野市空き店舗利用促進事業補助金　

☆口座名義は請求者名と同一のものに限ります。
☆ゆうちょ銀行の場合は振込用の店名・口座番号になりますのでご注意ください。

請　求　金　額

支店

請　　求　　書

請
求
内
容

氏名
（職名・氏名）

　　（　　　　　　　　　　月分）


