別記様式第８号（第１２条関係）

サテライトオフィストライアル補助金請求書
年　　　月　　　日

　長門市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　（企業等名）

                                              （代表者氏名）
　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号により補助金額の確定の通知があった事業について、下記のとおり補助金を交付されるよう請求します。

記

請求金額　　金　　　　　　　　円
振　込　先
	金融機関名
	
	店名等
	

	口 座 区 分
	
	口座番号
	

	口座名義人
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	


担当者連絡先
	所属・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


