
資料２ 

【請求書記入例】 

 

様式第４号（第８条関係） 

 

大津市中小企業退職金共済制度等掛金補助金交付請求書 

 

 

                             令和  年  月  日 

 

  

 

大 津 市 長  あて 

 

 

               請求者  事業所住所  大津市御陵町３－１ 

 事業所名   （株）中小企業 

                    代表者名   代表取締役 大津 太郎 

                    ＴＥＬ    ０７７－５２８－２７５５ 

 

 

 

令和  年  月  日付け大産商第  号で決定の通知のあった大津市中小企業退

職金共済制度等掛金補助金について、大津市補助金等交付規則第１８条第１項の規定に

より次のとおり請求します。 

 

 

       補助金交付請求額                 円 

 

 

  金融機関振込先 

   

※申請・請求者名と預金名義が異なる場合は、委任状を提出してください。 

銀 行 名 
銀行            支店 

信用金庫 

預金の種類 普  通 ・ 当  座 

口 座 番 号  

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

預 金 名 義 

 

記入不要 

記入不要 

必要事項をご記入ください。 

請求額を間違えないようお気をつけください。

訂正印での修正は不可。 

株式会社・有限会社は、法務局に登録している会

社印と代表者印を押印ください。 

それ以外の事業所は、銀行印を押印ください。 


