様式第１２号（第１４条関係）
佐世保市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業
補助金交付請求書

　　　　　　年　　月　　日

佐世保市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　                                       氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　                                       電話番号　　　　　　　　　　

佐世保市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第１４条の規定に基づき、下記のとおり補助金を請求します。

	確定通知時
指令年月日
	　　年　　月　　日
	確定通知時
指令番号
	佐世保市指令　　建築第　　号

	補助年度
	年度
	補助事業の種別
	分析調査事業・除去等事業

	
補助金の確定額

	
　　　　　　　　　　　　円

	
交付請求額

	
　　　　　　　　　　　　円



振　込　先
	
振込先金融機関名
	
金融機関名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　本店（出張所）
　　　　　　　　　　金庫　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　農協　　　　　　　　　支所

	
	預金の種類
	　　　普　通　　・　　当　座　　（該当を○で囲む）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	
口座名義人
	





＊添付資料　　分析調査受託者又は除却等の施工者に支払ったことを証する領収書の写し
※この請求書及び添付書類の写しを、長崎県庁の担当部署に補助金請求のために提出することがありますので、ご了承ください。
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＊添付資料
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※この請求書及び添付書類の写しを、長崎県庁の担当部署に補助金請求のために提出することがありますので、


ご了承ください。


 


 




様式第１２号（第１４条関係）   佐世保市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業   補助金交付請求書             年    月    日     佐世保市長   様     申請者   住所                                                              氏名               ?                                                 電話番号                佐世保市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第１４条の規定に基 づき、下記のとおり補助金を請求します。    

確定通知時   指令年月日     年    月    日  確定通知時   指令番号  佐世保市指令    建築第    号  

補助年度  年度  補助事業の種別  分析調査事業・除去等事業  

  補助金の確定額                   円  

  交付請求額                   円  

  振   込   先  

  振 込 先 金 融 機 関 名    金融機関名             銀行           本店（出張所）              金庫           支店              農協           支所  

預金の種類      普   通    ・    当   座    （該当を○で囲む）  

口座番号         

フリガナ   

  口座名義人       

  ＊添付資料    分析調査受託者又は除却等の施工者に支払ったことを証する領収書の写し   ※この請求書及び添付書類の写しを、長崎県庁の担当部署に補助金請求のために提出することがありますので、 ご了承ください。    

