様式第１１号（第１４条関係）
さいたま市民間建築物吹付けアスベスト除去等事業
補助金交付請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）さいたま市長
申請者
住　所　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　


担当者名　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付け　      第　　号の確定通知を受けました標記の補助金について、関係書類を添えて下記のとおり請求します。

記

	補助対象事業の名称
	さいたま市民間建築物吹付けアスベスト除去等事業
（分析調査事業・除去等事業）

	補助対象建築物の
所在地
	さいたま市　　　　区

	補助金交付確定通知額
	　　　　　　　　　　　　　円


	振　込　先　金　融　機　関

	銀行　

信金　農協

信組　労金　
	本店

支店

	振込口座
	店番号
	種　　　目
	口　　座　　番　　号

	
	
	
	
	１　普　通

２　当　座
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ リ ガ ナ
	

	
	口座名義
	


　注
１　該当項目を○で囲んでください。

２　口座名義のフリガナは必ずご記入ください。
３　氏名が印字の場合には押印してください。
