様式第９号（第１０条関係）

松島町長　殿

松島町創業者支援事業補助金概算払（前金払）請求書
　　　　年　　月　　日付け　　　　　　　指令第　　　号で交付決定のあった松島町創業者支援事業補助金について、事業遂行上必要がありますので概算払（前金払）によって交付されるよう請求します。
	
	請求年月日
	　　　　年　　月　　日

	１．請求金額等

	事業者住所又は
本 店 所 在 地
	〒

※個人の場合は申請者住所、法人の場合は本店所在地を記入してください。

	事業者氏名又は
法人の名称及び
代表者役職氏名
	

※個人の場合は氏名、法人の場合は法人名と代表者の役職・氏名を記入してください。

	連　　絡　　先
	電話：
Mail：

	事 業 の 名 称
	松島町創業者支援事業

	補 助 金 の 額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円…①

	既　受　領　額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円…②

	今 回 請 求 額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円…③

	残　　　　　額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円（①－②－③）

	概算払(前金払)が必要である理由等
	


２．振込先口座
	金融機関名
	
	銀行・金庫・組合
農協・漁協
	金融機関コード
（数字４ケタ）
	
	
	
	

	店舗名
	
	本店・支店・出張所
本所・支所
	支店コード
（数字３ケタ）
	
	
	
	

	預金種別
	□普通・□当座
	口座番号
（数字７ケタ）
	
	
	
	
	
	
	
	

	カナ氏名
	

	口座名義人
（漢字氏名）
	


●添付書類：通帳の写し等（カナ氏名が記載されたページ）の写し
