
 

 
 

第４号様式（第９条関係）  

 

新居浜市テイクアウト・デリバリー導入支援事業補助金交付請求書  

 

年   月   日  

（宛先）新居浜市長  

 

請求者  住所（所在地）  

                 名称（事業所名）  

                 氏名（代表者名）            ○印  

 

    年   月   日付け新市危緊指令第    号で交付決定及び確定のあっ

た新居浜市テイクアウト・デリバリー導入支援事業補助金について、新居浜市テイクア

ウト・デリバリー導入支援事業補助金交付要綱第９条の規定により請求します。  

 

 

補 助 年 度  令和２年度  

補 助 事 業 の 名 称  新居浜市テイクアウト・デリバリー導入支援事業  

補助金の交付決定  

及 び 確 定 金 額  

                        円  

交 付 請 求 額                          円  

 

 

上記の請求額については、次の口座に振り込んで下さい。  

金 融 機 関 名  

銀行             支店  

金庫             店  

農協             所  

口 座 の 種 類  当座   ・   普通  

口 座 番 号   

口 座 の 名 義 人  

（フリガナ）  

 

（注）口座の名義人は、請求者と同じであること。  

記入例 

希望する振込口座を記入してください 

※個人事業主の方は、申請者と同じ名義

人の口座を記入してください 

申請書と同様に記入・押印してください 

法人：所在地、会社名、代表者名 

個人：住所、氏名 

※会社の横判も可 

捨印 
修正が必要な場合に、訂正させていただき

ますので、押印お願いします。 


