
 

生ごみ処理容器等購入費補助金交付請求書 

 

年  月  日   

 

   （あて先）印西市長 

 

住 所 印西市大森２３６４－２ 

申請者 氏 名 印西 太郎  ○印   

電 話 ０４７６（３３）４５０４ 

 

      年  月  日付け印西ク指令第  号－ をもって、通知のありました補

助金を、印西市生ごみ処理容器等購入費補助金交付要綱第７条の規定により、下記のと

おり請求いたします。 

 

記 

 

 １ 交付請求額  金  ３７，４００円 

 ２ 補助金振込先 

金 融 機 関 名 

          銀行          支店 

   印西    信用金庫   大森 

          農協          支所 

口 座 番 号 等 

  

普通・当座  １２３４５６７ 

口 座 名 義 人 フリガナ  インザイ タロウ 

      印西 太郎 

 

世帯主の方の氏名を記入してください 

押印も必要です 
印
西 

日付は記入しないでください 

この欄には記入しないでください 

※金額は訂正できません 

計算した補助金額を記入

してください 

世帯主（世帯員も可）の方の 

名義の口座を記入してください 

フリガナは 

必ず振ってください 

記入例 


