
 

 

年  月  日   

 

   木更津市長     様 

 

住   所            

組 合 名            

代表者氏名        印   

 

資源回収事業育成助成金交付請求書 

 

      年  月  日付け木更津市指令第    号をもって交付決定のあった資

源回収事業育成助成金を下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 １ 助成金交付請求額        円 

口 座 振 替 払 申 出 書              

金融機関名及び支店名  

預 金 種 目   １  普 通     ２  当 座 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ 
口 座 名 義  

 私が木更津市から受領する代金は、上記の預金口座に振込みくださるようお願い

いたします。 

 なお、この振込みがなされたときは、その金額にかかる債権は消滅したものとい

たします。 

 

 木更津市会計管理者     様 

 


