
 

様式第 5号(第 10 条関係) 

 

燕市長     様 
 

燕市燕応援フェニックスクーポン事業補助金交付申請書兼請求書 
 

年  月  日付け､燕商第   号で登録の決定を受けた店舗について､燕市燕応援フ

ェニックスクーポン事業実施要綱第10条の規定により､次のとおり補助金の交付を申請します。 

申

請

者 

・

請

求

者 

登録番号  第  号 

事業者住所 
〒 

 

事業者名   

店舗所在地  

店舗名称   

代表者名   

発行責任者    

担当者    
 

使 用 実 績  

対 象 月   月 
･この用紙は 1カ月ごとに作成してください。 

･複数月分をまとめて作成することはできません 

期   間  ～  

使 用 枚 数 
(右づめで記入) 

 千     

 
     枚 

請 求 金 額 
(右づめで記入) 

 百万   千     

        円 

 

振

込

先 

金融機関名  

支 店 名  

預 金 種 目 
✔をつけてください 

□ 普通 
□ 当座 

口座番号 
(右づめで記入) 

       

口 座 名 義 

フリガナ  

 

※ゆうちょ銀行の場合は、通帳に記載されている【店名】（漢数字表記）・【預金種目】・【口座番号】を 

ご記入ください。記号、番号ではありませんのでご注意ください。 
【添付書類】 

(1) 【第７弾請求時から振込先を変更した場合】又は【第８弾から新規で店舗登録をした店舗は初回請求

時のみ】に提出必要 通帳の写し（指定する振り込み先口座の通帳を開いた 1・2 ページ目（カタカナ

の名義、口座番号が記載されているページ）の写し）  

(2) 使用済みの「燕応援フェニックスクーポン券（裏面に使用年月、使用店舗等の名称が記入されたもの）」

の原本）」 
 

  太枠のみ記入 


