
様式第3号(第7条関係)

年　　月　　日　　

　　東伊豆町長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、その主たる事務所の所在地）

申請者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、その名称及び代表者氏名）　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

処理機器等購入費補助金交付請求書
　　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　号で交付決定のあった処理機器等購入費補助金を下記のとおり請求いたします。

記

　1　補助金請求額　　　　　　　　　　　　　　円

　2　口座振替先

　　(1)　金融機関名

　　(2)　預金の種類　　　　　普通　　・　　当座

　　(3)　口座番号

　　(4)　口座名義人（フリガナ）
　※　領収書、受領書等支払を証明するものの写しを添付してください。

