
様式第４号 

                                                  

 

 

松くい虫防除事業助成金請求書 

 

 

金    円 也 

 

 

（ 内 訳 ） 

 

 

 

                               年  月   日 

  

 

（あて先） 豊 中 市 長  

                    氏 名                

 

   （※本人(代表者)が自署しない場合は、記名押印してください。) 
 

住  所 
 

連絡先 
                                       

 

  年  月  日付け豊環公第 号により、松くい虫防除事業助成金交付決定通知がありまし

たので、豊中市松くい虫防除事業助成金交付要領第７条の規定により、上記のとおり請求します。なお、

助成金については、下記指定口座へ振込みを依頼します。 

 

 

代表者                印 

 

 

振
込
指
定
口
座
名 

銀 行 １ 普 通 預 金 

金 庫 ２ 当 座 預 金 

本 店 口 座 番 号 

支 店          

フリガナ  

口座名義  

 

 

円×１本＝   円 

 

 

 

 


