
様式第４号

岡崎市生ごみ減量化促進補助金請求書

令和 年 月 日

（宛先）岡 崎 市 長

住 所 岡崎市十王町２丁目９番地

氏 名 岡 崎 太 郎 （※）

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

電話番号 ０５６４ － ２３ － ６７２４

令和 年 月 日付け 岡崎市指令ご対第 号で交付額

確定通知のあった岡崎市生ごみ減量化促進補助金について、下記のとおり請求します。

記

１ 請求額

￥ ,000．－

２ 振込先口座情報

金融機関の名称

銀 行 店

信 用 金 庫

農 業 協 同 組 合 所

預 金 種 別 普通 ・ 当座
口 座

番 号
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（ フ リ ガ ナ ）

口 座 名 義

〒 ４４４－８６０１

※赤枠の中のみ記載してください。

記 載 例

※赤枠の中のみ記載してください。

○○ ××支

岡 崎 太 郎

オカザキ タ ロ ウ


