
 

補助金等交付請求書 

 

                          年   月   日 

 

安城市長 

 

住所（所在地） 

 

氏名（団体名及び代表者氏名） 

  安城  花子           

請 求 金 額 金             円 

補 助 事 業 等 の 名 称 自 転 車 安 全 整 備 補 助 事 業 

交 付 決 定 年 月 日 年  月  日 指令    都計 第   －   号 

交 付 決 定 額 円   

 

請 求 の 根 拠 

申 請 日     年  月  日 

安城市自転車安全整備補助金交付要綱に基づく申請 

点検基準日     年  月  日 

 

受 
 
 
 

取 
 
 
 

人 

振込先には次の口座を指定します。 

金融機関名 

         銀    行                    店 

         信 用 金 庫     

         農業協同組合          所 

預 金 種 別 

１ 普通 

２ 当座 

３ 貯蓄 
口座番号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

（フリガナ）       アンジョウ  ハナコ 

口座名義人 
       

                          

 

青枠のみ 
ご記入ください 

申請者と同じ 

 

申請者と口座名義人が違う場合は 

委任状も必要です 

 

記 入 例 

安城市桜町１８番２３号 安城コーポ１０１ 

安城 安城 支 

 

安城  花子 


