（ 様式４ ）

公益財団法人熊本県学校給食会理事長　様
補助金事業における補助金請求書
請求金額　　　　　　　　　　円
令和　　年　　月　　日付け、公熊学給第　　　　号による補助金支援事業における補助金として、上記の金額を請求いたします。
令和　　 年　　 月　　 日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　責任者所属（団体名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　責任者役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　公印　
（補助金振込依頼先）
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
預金種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ﾌﾘｶﾞﾅ）
名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
