
様式第８号（第 11 条関係） 

 

観音寺市子ども食堂開設支援事業補助金交付請求書 

 

年　　月　　日 

観音寺市長　宛て 

（申請者）所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　 

　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　 

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞ 

電 話 番 号　　　　　　　　　　　　　　　 

 
 

　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により補助金の額の確定通知があった観音寺市

子ども食堂開設支援事業補助金について、観音寺市子ども食堂開設支援事業補助金交付要

綱第 11 条第２項の規定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

請求金額　　　　　　　　　　　　円 

 

なお、補助金の交付については、次の口座への振込みを希望します。 

 金 融 機 関 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 支店（所）名 　                  （本店・本所・支店・支所・出張所・代理店）

 口 座 種 別 　１　普通　　　　　　２　当座　　　　　３　その他

 口 座 番 号 右詰めで記入ください。

 
口 座 名 義 人

（フリガナ）

 


