様式第9号（第12条関係）


令和　　年　　月　　日

　燕 市 長　　　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　  企業名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号


燕市働きやすい職場環境整備支援補助金交付請求書

令和　年　月　日付け　　第　　　号で確定のあった補助金について、燕市働きやすい職場環境整備支援補助金交付要綱第12条の規定により請求します。


金　　　　　　　　　円

　　　　　振込依頼先
	金融機関名
	

	支店名
	

	口座番号
	普通　・　当座
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
口座名義
	



発行責任者及び担当者（※押印省略の場合はご記入ください）
	
	役　職
	氏　名
	電　話　連　絡　先

	発行責任者
	
	
	

	担　当　者
	
	
	


※発行責任者と担当者は同一でも可
