様式第８号（第９条関係）

アカミミガメ防除活動助成金交付請求書

　　　年　　　月　　　日
神　戸　市　長　あて

	
	団体番号
	

	請求団体名
	

	請求団体

代表者住所
	

	請求団体

代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　年　　月　　日付で交付決定のありました神戸市アカミミガメ防除活動助成金の交付について、神戸市アカミミガメ防除活動助成金交付要綱第９条第１項に基づき、下記の交付決定額のとおり請求します。
記


	
	
	
	
	
	
	
	
	円


助成金の交付につきましては、下記金融機関の口座への振込を依頼します。

	金　融

機関名
	銀行

金庫
	支店名


	支店

	種　別
	（１普通　２当座）
	店番号
	
	口座番号
	

	口座名義
	



委任状

神戸市長　あて

委任者　団　体　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　代表者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　　　私は、下記の者を代理人と定め、神戸市アカミミガメ防除活動助成金の受領を委任します。


神戸市アカミミガメ防除活動助成金の受領権を受任し、併せて、同助成金の受領については、上記の金融機関への振込みを依頼します。
受任者　受任者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　受任者氏名： （団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　  （氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　 　
注）口座名義と同じ団体名・氏名を記入してください。
請求額


（交付決定額）








　助成金の振込を希望する口座を記入してください。


　通帳に書いてあるとおりに記入してください。








注）団体名と口座名義が異なる場合、口座名義が氏名のみの場合は、下記委任状に記入・押印してください。





団体名と口座名義が同じ場合、または団体名が口座名義に含まれる場合


〔例：（団体名）○○自治会　（口座名義）○○自治会 会計△△△△〕は記入不要です。





請求団体代表者氏名欄と同じ印を押してください。


　





受任者の個人印（請求団体代表者と受任者が同じ場合は、請求団体代表者印とは別の印）を押してください。


法人の場合は


法人代表者印でも可


　








