
様式第５号

岡崎市宅配ボックス購入費補助金請求書（記載例）

令和 年 月 日※①

（宛先）岡 崎 市 長

住 所 岡崎市十王町２丁目９番地

※②

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 － 6207

岡崎市宅配ボックス購入費補助金要綱第９条第１項の規定に基づき、下記のとおり

請求します。

記

１ 請求額

￥14,000．－ ※③

２ 振込先口座情報※④

金融機関の名称

銀 行 岡 崎 本 店

環境 信 用 金 庫

農 業 協 同 組 合 所

預 金 種 別
普通 ・ 当座

口 座

番 号
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

（ フ リ ガ ナ ）

口 座 名 義

オカザキ タロウ

岡崎 太郎

※①記入しないでください。

※②請求者について記載（申請書兼実績報告書と同一でお願いします。）。

※③申請書兼実績報告書記載の補助金交付申請額を記載。

※④口座名義は申請者（請求者）本人のもの。
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