
様式第４（第６条関係） 

請      求      書 
 

金額 

百万 拾万 万 千 百 十 円 

円 
 

 
     

 

 ただし、知立市首都圏人材確保支援事業補助金として下記口座へ

お振り込みください。 

     年    月    日 

 

                                   住 所        

 

                                   氏  名  

                                      

知立市長   殿 

記 

  振込先口座 

金融機関名 支 店 名 

  

種 別 口 座 番 号 

普通 ・ 当座        
フ リ ガ ナ             

口座名義  

＜備考＞ 

○「振込先口座」は補助金交付申請者と同一名義の口座としてください。 

 


