
様式第３号（第７条関係） 

助成金支給請求書 

令和  年  月  日 

 

 四国中央市長 篠原 実 様 

 

所在地   四国中央市○○町○○○番地 

名称    株式会社 ○○○○ 

代表者氏名 代表取締役 ○○ ○○ 

 

令和  年  月  日付け 四経産 第   号で助成金の支給決定の通知があった助

成金について、四国中央市新型コロナウイルス感染症対策緊急地域雇用維持助成金交付要

綱第７条の規定により、次のとおり請求します。 

 

 

 １ 支給決定額                 円 

 

 ２ 支給請求額                 円 

 

 ３ 振込先 

金融機関名 ○○銀行 支 店 名 ○○○支店 

預 金 種 別 普通 ・ 当座 口 座 番 号 １２３４５６７ 

口 座

ふ り

名 義

が な

 

ｶ．ﾏﾙﾏﾙﾏﾙﾏﾙ 

株式会社 ○○○○ 

備考 振込先の口座名義は、請求者本人の口座に限ります。 

 

請求書記入例 

■で示した日付、金額等は 

空欄で提出してください。 

消せるボールペン、修正液等の使用は

再提出をお願いすることになりますので、

使用しないでください。 

【法人】本店所在地、名称、代表者の職名、氏名

を記入してください。 

【個人】事業所（店舗）住所、名称、個人事業主の

氏名を記入してください。 

 

振込を希望される口座の情報を記入してください。 

※口座番号は７桁でお書きください。 

※口座名義人のフリガナも忘れずに記入してください 


