様式第９号（第8条関係）

令和　　年　　月　　日

三種町長　様

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　
三種町地域雇用創出推進事業補助金請求書

　￥　　　　　　　　　　　－
　　　　ただし、　　　　　　　　　事業の補助金を上記のとおり請求いたします。
金融機関名　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　（　普通預金　・　当座預金　）
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　 　
口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 


発行責任者及び担当者（法人の申請の場合）


発行者責任者：


（電話番号：　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　）


担　 当 　者：


（電話番号：　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　）








※職員使用欄 （個人の申請の場合）


【本人確認書類】


□マイナンバーカード　　□運転免許証　　□パスポート


□健康保険証　　　　　　□その他（　　　　　　　　　）











