様式第３号

令和　　年（　　　年）　月　日
豊　中　市　長　宛
　　　法人名
　　住所

　　　施設名

　　　　 代表者名
　　　　 　　　　　　　　　　　　
令和６年度（2024年度）豊中市保育所等における性被害防止対策に係る
設備等支援事業費補助金交付請求書

豊中市補助金等交付規則第９条第２項に基づき、下記のとおり請求します。

記

1.請求金額

金　　額　　　　　　　　　　　　円

2.振込口座
	金融機関名
	
	コード（4桁）
	

	支店名
	
	コード（3桁）
	

	科目
	

	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名義
	


ただし、令和　　年　　月　　日づけ　　　　第　　　　号－　　に基づく補助金
