
様式第６（第９条関係） 

補 助 金 等 交 付 請 求 書  

年  月  日  

  安城市長 

                  住所（所在地） 

 

氏名（団体名及び代表者名） 

         （※） 

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。 

請 求 金 額       金          円 

補助事業等の名称 安城市地域クラブ等活動支援補助事業 

交 付 決 定 年 月 日 

[変更前交付決定年月日] 

年   月   日   第    号 

[   年   月   日   第    号] 

交 付 決 定 額                  円 

 

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 

４ 貯 蓄 

口座番号    

 

   

（フリガナ）  

口 座 名 義 人 

 

 

 

記入例 

令和〇   〇   〇 

安城市横山町〇番地〇 

安城スポーツクラブ  

安城 太郎 

80,000 

※申請時に確認するため、空欄 

80,000 

安城 安城 支 

1  2  ３  4  5  6  7 

安城スポーツクラブ 

アンジョウスポーツクラブ 


