
様式第９号（第１２条関係） 

令和  年  月  日 

 

大田原市長  様 

 

申請者（補助事業者） 

住所又は所在地 

                    大田原市本町１－４－１ 

氏名又は名称及び代表者氏名 

大田原 与一 

 

 

 

大田原市特殊詐欺対策電話機等購入費補助金交付請求書 

 

令和  年  月  日付け大田原市指令危第   号で補助金等の交付決定(額の確

定)通知があった次の事業については、大田原市補助金等の交付に関する規則第１２条第

２項の規定により請求します。 

 

補 助 金 等 の 名 称 大田原市特殊詐欺対策電話機等購入費補助金 

交 付 決 定 額 円 

既 交 付 額 円 

今 回 交 付 請 求 額 円 

未 交 付 額 円 

添 付 書 類 

１ 補助金等交付決定通知書又は補助金等の額の確定通知

書の写し 

２ その他市長が必要と認める書類 

振込先 

口 座 

 

 

金 融 機 関 名 足利銀行 

支 店 等 名 大田原支店 

口 座 種 別 普通 

口 座 番 号 １２３４５６７ 

フ リ ガ ナ オオタワラ ヨイチ 

口 座 名 義 大田原 与一 

 

請求日は空欄 

交付申請書と併せて請求書も提出ください。 

記載例 

空欄のまま 

振込口座は申請者本人名義のみ。 

支店名・口座番号をよく確認くだ

さい。 

１・２の添付書類は不要 

押印不要 

交付決定額～未交付額 

までは空欄のまま 


