様式第４号（第８条関係）記 入 例
中野市あらゆる差別をなくす推進事業補助金交付請求書

令和○○年○○月○○日

　　中野市長　　　　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　申請者　　　団体名　　〇　〇  区あらゆる
差別をなくす推進協議会
　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　中野市 〇〇〇〇  123
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　会長  　〇〇〇〇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　0269（22）2111


　　令和○○年○○月○○日付け中野市達○第○○○号で補助金額の確定のありました中野市あらゆる差別をなくす推進事業補助金を下記のとおり請求します。


記

１　請 求 額　　　　　　　　　○，○○○円

２　振 込 先

	金融機関名
	Ｊ Ａ 中 野 市
	店舗名
	本　所

	口座種別
	普 通
	口座番号
	○○○○○○○

	フリガナ
	○○○○ ○○○○　○○○○

	口座名義
	○○○　○○　○○○○


※口座名義は省略せず、すべて記入をお願いします。
口座名義が少しでも違うと入金できません。
○補助金の振込みについて
　原則、ご提出いただいた翌週の金曜日に振込みいたします。入金の確認は通帳記帳等でお願いいたします。
なお、年末年始や祝日等を挟む場合は翌々週の金曜日になる場合がございますのでご了承ください。
額の確定通知書(市長印あるもの)の市長名の左上の日付を記入してください








額の確定通知書(市長印あるもの)の記載されている金額を記入してください








額の確定通知書(市長印あるもの)の右上の番号を記入してください











