
様式第4号(第7条関係)  交付決定後の日付になりますので記入しないでください。 

 

伊那市特殊詐欺等被害防止対策機器購入補助金交付請求書 

 

年  月  日   

 

(宛先)伊那市長 

 

申請者 住 所 伊那市下新田3050番地       

氏 名 伊那 ひろし        印   

電話番号 0265-78-4111            

 

     年  月  日付け伊那市指令  第  号で交付の決定(確定)のあった伊那

市特殊詐欺等被害防止対策機器購入補助金として、下記のとおり請求します。 

交付決定後の金額になりますので記入しないでください。 

記 

 

金                円 

 

振込先 

金 融 機 関 等 名 

 

○ ○ 銀 行 

信用金庫 

上伊那農業協同組合 

 

○ ○ 本 店 

支 店 

支 所 

出張所 

預 金 の 種 類 
 

1 普通     2 当座     3 その他 

口 座 番 号 
  

 １１７１７４０ 

ふ り が な 

口 座 名 義 人 

 いな ひろし 

 伊那 ひろし 

 

使用者のお名前 

・押印してくだ

さい。 

使用者本人名義の口座へ

の振り込みになります。 

誤りなく記載してくださ

い。 

 

記載例 


