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令和 ３ 年   月   日 

 

玉名市長 様 

 

所在地又は住所 

法人：本店 又は 主たる事業所 

個人事業主：代表者住所 

〒  

  

商号又は名称   

代表者役職・氏名  ㊞ 

 

 

玉名市第二期飲食店等感染防止対策支援事業 

補助金交付請求書 
 

 
玉名市第二期飲食店等感染拡大防止対策支援事業補助金について、下記のとおり請求します。 

なお、補助金については、以下の口座に振込みしていただくよう依頼します。 

 

 

記 

 

補助金請求額 

（補助金交付決定額） 

万 千 百 十 円 

  ０ ０ ０ 

振 
 

込 
 

先 

金 融 機 関 名 

 銀行 
信金 
組合 

支店名 
本店 
支店 

金融機関コード     
支 店 コ ー ド 

ゆうちょ銀行店番    

預貯金種目 

1 普通 
2 当座 
3 その他 

口座番号 

（右詰めで記入） 
       

フリガナ  

口座名義人  

 

※注意事項 

 ・通帳のオモテ面、通帳を開いた１・２ページ目の両方の写しを添付してください。 

 ・振込先の口座は、申請者本人の口座に限ります。（法人の場合は、当該法人の口座に限ります。） 


