
様式第6号（第17条関係） 

補 助 金 等 交 付 請 求 書                

 

  年  月  日 

長浜市長     あて 

住所（所在地）  

氏名（名称及び代表者）  

 

長浜市補助金等交付規則第17条第１項の規定により、次のとおり請求します。 

交 付 決 定 

年 月 日 
年  月  日 交 付 決 定 番 号 長環保第   号 

補 助 年 度 年度 補助金等の名称 合併処理浄化槽設置整備事業補助金 

補 助 事 業 等 の 名 称 合併処理浄化槽設置整備事業 

補 助 金 等 の 交 付 決 定 金 額 円  

補 助 金 等 の 交 付 確 定 金 額 円  

補 助 金 等 の 既 交 付 金 額 円 

補 助 金 等 の 既 交 付 年 月 日 年  月  日 

未 交 付 金 額 円 

交 付 請 求 金 額 円  

添 付 書 類 

 

① 口座振込払申出書 

② 振込先口座の通帳の写し 

(※)本人（代表者）が署名しない場合は、記名押印してください。 

㊞ 


