
様式第４号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　鯖江市長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所  　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　商　　　号  　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　－　　　　　）

鯖江市中小企業緊急経営安定対策信用保証料補給金交付請求書

　　　　　　　　　 
　　年　　月　　日付け鯖江市指令商第　　号で交付決定のあった鯖江市中小企業緊急経営安定対策信用保証料補給金について、鯖江市中小企業緊急経営安定対策信用保証料補給金交付要綱第７条の規定により下記金額を請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 記

　１　請求金額　　　　　　　　　　　　　　円
　２　振込先
銀 行 名　　　　　　　　　　　　　　　
本支店名　　　　　　　　　　　　　　　
預金種類　　(普通・当座)

口座番号　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＦＡ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),口座名義)　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
備考　鯖江市中小企業緊急経営安定対策信用保証料補給金交付決定通知書の写しを添付すること。
