　　年　　月　　日　
苓北町長　山﨑　秀典　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
（企業にあっては、所在地、名称及び代表者氏名を記入） 
苓北町ワーケーション施設利用推進助成金請求書
　苓北町ワーケーション施設利用推進助成金交付要綱第８条の規定に基づき、情報発信を行ったことが確認できる書類を添えて、下記のとおり請求します。

記

　１．助成金請求額　　　　　　　　　　　　　　円
　２．振　込　先
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	普　通 ・ 当　座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人


	


