
様式第８号（第１２条関係） 

 

  年  月  日 

 

高砂市長 様 

 

所在地      高砂市 ○○○○ 

 

名 称     ○○ ○○ 

 

代表者職氏名 代表取締役 ○○ ○○ 

 

担当者名    ○○ ○○ 

                      電話番号    ０７９-○○〇-○○○○ 

 

高砂市脱炭素化技術等導入支援事業費補助金請求書 

令和〇年○○月○○日付高砂市指令   第  号で交付決定を受けた件について、高砂市脱炭

素化技術等導入支援事業費補助金交付要綱第１２条の規定により補助金を下記のとおり請求しま

す。 

 

記 

 

１ 請求額    金  ○○○,○○○ 円 

 

２ 補助金振込先口座 

金融機関名 

 銀行   

○○○○ 信用金庫         ○○ 

 信用組合 

      農業協同組合       （本店・支店）  

口座種類及び口座番号 

１ 普通 

２ 当座 

３ その他 

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

口座名義人 

（フリガナ） ○○ ○○ 

○○ ○○ 

 
発行責任者：○○ ○○ 
連絡先：０７９-○○○-○○○○ 

担当者：○○ ○○ 
連絡先：０７９-○○○-○○○○ 

記載例 

・「発行責任者」とは、代表取締役、または支店長や営業所長等とい
った 社内において権限の委任を受けた役職職員とします。  

・「担当者」とは、請求における事務を担当する者とします。 
・連絡先について、電話番号またはメールアドレスを記入してくだ
さい。 


