
 

 

 

様式第５号（第12条関係） 

 

年  月  日 

 

田村市長 様 

 

 

住 所 田村市○○町○○字○○△－△  

事業所名 田村商店  

氏 名 代表取締役 田村商店 ㊞ 

電話番号 0000－00－0000  

 

  

 

田村市買物弱者・商店活性化対策事業補助金交付請求書 

 

  年  月  日付け田村市指令田商第   号で交付決定通知のあった田村市買物

弱者・商店活性化対策事業補助金について、田村市買物弱者・商店活性化対策事業補助

金交付要綱第12条の規定により下記のとおり請求します。 

 

記 

 

補 助 金 等 の 額 【記入不要】 円             

支 払 方 法    口 座 振 替 ・ 現 金 払 

金融機関名 支店名 種 類 口 座 番 号 口 座 名 義 人 

農協 

○○ 銀行 
金庫 

 

○○ 

支店 

当座 

普通 
貯蓄 

0000000 

フリガナ 

タムラショウテン 

 

日付は記入不要 

記入不要 

記入例 

※赤文字の箇所を記入してください。 

法人は代表取締役印、 

個人は私印を押印 


