（様式第７号）
令和　年(20　 年)　 月　 日


クビアカツヤカミキリ防除等対策助成金交付請求書

(あて先)　豊　中　市　長

請　求　者
[bookmark: _GoBack]氏　名
住　所
連絡先

　令和　年(20  年) 　月　 日付け、豊環公第　号にて、確定を受けたクビアカツヤカミキリ防除等対策助成金について、クビアカツヤカミキリ防除等対策助成金交付要綱第12条に基づき、下記のとおり請求します。

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円




















（第12条関係）
令和　年(20　 年)　 月　 日


口座振込依頼書

（あて先）　豊中市会計管理者

請　求　者
氏　名
住　所
連絡先


　豊中市から交付を受けるクビアカツヤカミキリ防除等対策助成金について、下記口座への振込みを依頼します。

	振込指定金融機関
	預金種別
	口座名義

	
	１.　普通預金
２.　当座預金
	(フリガナ)

	店名
	口座番号
	(漢字)

	
	
	
	
	
	
	
	
	








１　金融機関名や店名、預金種別、口座番号、口座名義をご記入ください。

２　口座名義欄に申込者氏名以外の振込み先を記入する場合は、委任状が必要です。

３　通帳のコピー等、ご記入いただいた内容が証明できる書類を添付してください。

４　この依頼書の内容に変更が生じたときは、至急に環境部公園みどり推進課緑化自然環境係（06-6843-4141）までご連絡ください。
（第12条関係）
令和　年(20　 年)　 月　 日


委任状

（あて先）　豊中市会計管理者

委　任　者
氏　名
住　所
連絡先


　私は、下記の者を受任者と定め、下記の権限について委任します。


　１．　権限
　　　　クビアカツヤカミキリ防除等対策助成金の交付に係る口座振込受領の権限

　２．　受任者
　　　　住所
　　　　氏名
　　　　連絡先
　　　　委任者との間柄











