様式第１１号の２（第９条の２関係）
　　年　　月　　日
つがる市長　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
（申請者）住 所　　　　　　　　　　　　　　
  　（方書）　　　　　　　　　　　　
氏 名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話　　　　　　　　　　　　　　
つがる市子育て・若年夫婦世帯移住応援事業補助金交付請求書
年　　月　　日付けで補助金確定通知があった、つがる市子育て・若年夫婦世帯移住応援事業補助金（　　　　年度）について、つがる市子育て・若年夫婦世帯移住応援事業補助金交付要綱第９条の２の規定により請求します。
	１　補助金交付決定額
	月額　金　　　　　　　円

	２　交付請求額（　　期分）
	　金　　　　　　　円　

	３　添付書類
	補助金確定通知書の写し

	４　その他 ※１
	


　　※１　その他は、交付決定額の月額に変更があった場合に記載（変更前の月額、期間）

【補助金の振込先口座】

	金融機関名
	
	銀行
金庫

農協
	
	本店
支店

支所

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	預金種別
	１普通
２当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	



　※初回の請求の場合は、振込先金融機関の通帳の写し（口座名義・番号が確認できるもの）を添付すること。

	担当課記入欄
	金融機関ｺｰﾄﾞ
	
	
	
	
	店舗ｺｰﾄﾞ
	
	
	



 　　 －   
