様式第４号

[bookmark: _Hlk212109391]新庄市猫の避妊手術支援事業費補助金交付請求書

　　年　　月　　日

新庄市長　宛

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付指令財発第　　　　号で交付決定及び額の確定通知があった新庄市猫の避妊手術支援事業費補助金について、下記のとおり交付されるよう請求します。


記


請求金額　　　　　　　　　円


（振込先）

　　　銀行名・本支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　口座種別・口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　口座名義（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


