第９号様式（第９条関係）

[bookmark: _Hlk225181758]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
葛飾区長あて
企業(事業所)名　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　葛飾区　　　　　丁目　　　番　　　号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　

葛飾区動力プレス機械自主検査補助金請求書

葛第　　　　　　　　号により交付決定を受けた葛飾区動力プレス機械自主検査補助金について、
当補助金交付要綱第９条の規定により、下記の金額を請求します。

[bookmark: _Hlk225182294]記

１　請求金額
	金
	
	
	
	
	
	
	円


　　　　　

　


[bookmark: _Hlk225182804]　 ２　振込口座
	[bookmark: _Hlk225182940]振込金融機関
	銀行・信用金庫　
信用組合・農協　

	支店名
	支店　
	口座種別
	普通　　　・　　　当座

	口座番号
（右詰め）
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
（カタカナ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	














＊　口座番号が７桁に満たない場合は、０を記載してください。例）口座番号　12345 → 0012345　と記載	
＊　法人については、法人口座名義のカタカナ略語を使用してください。
	株式会社　　　　　カ
	社会福祉法人　　フク

	有限会社　　　　　ユ
	独立行政法人　　ドク

	医療法人社団　　イ
	
	
	



	例
	㈱葛飾　→　カ）カツシカ

	
	葛飾㈱　→　カツシカ（カ

	
	葛飾㈱立石支店　→　カツシカ（カ）タテイシシテン







＊　口座名義は、姓と名の間、濁点、（　等の記号には、１マス使用してください。


