様式第15号（第12条関係）
　　　年　　　月　　　日

都　城　市　長　　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
都城市民間建築物吹付けアスベスト除去等対策事業費補助金交付請求書

　　　　　年　　月　　日付け都建第　　　　号で補助金額の確定通知がありました都城市民間建築物吹付けアスベスト除去等対策事業について、都城市民間建築物吹付けアスベスト除去等対策事業費補助金交付要綱第12
条第１項の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて補助金の交付を請求します。

記
１　支払請求額


　　　　金　額
　　　　　　　　　　　　百　　　　十　　　　万　　　　千　　　　百　　　　十　　　　円

２　振込先

　　　振　金融機関名　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　本店

　　　込　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金庫　　　　　　　　　　　　　　　支店

　　　先　預金の種類　　　　普　通　・　当　座　（該当を○で囲む。）

　　　金　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　融　フリガナ　
　　　機

　　　関　口座名義人　

　　　名

３　添付書類

　　通帳の写し
（注）署名を行う場合は、押印不要です。
�会計課提出時に修正が必要なことが判明





