様式第９号
吹田市認知症高齢者グループホーム等防災改修等補助金交付請求書
年　　月　　日　
　　

吹田市長　宛
請求者　所在地

法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日付け　　　　第　　　号で交付額の確定のあった吹田市認知症高齢者グループホーム等防災改修等補助金について、下記のとおり交付の請求をします。

記

１　交付請求額　　　　金　　　　　　　　　円

２　振込先

	銀行
信用金庫　　　　　　　

信用組合　　　　　　　

農協　　　　　　　　　支店
	預金の種別
	□　普通

□　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


	発行責任者及び担当者 ※請求者欄に押印がある場合は省略可

	発行責任者　役職　　　　　氏名　　　　　　　連絡先
担当者　　　役職　　　　　氏名　　　　　　　連絡先
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