
第３号様式（第５条関係） 

 

下郷町自動車幼児用補助装置購入奨励補助金交付請求書 

 

  年  月  日 

下郷町長 様 

 

 

住 所： 下郷町大字            

 

氏 名：                ㊞ 

 

電 話：（     ）    －       

 

 

 下記のとおり、下郷町自動車幼児用補助装置購入奨励補助金を請求します。 

 

記 

 

請求金額          円 

 

 なお、上記奨励補助金は下記口座に振り込んでください。 

 

 ◆対象幼児名（ﾌﾘｶﾞﾅ）：            （         ） 

 

 ◆金 融 機 関 名：       銀行 ・ 農協        支店 ・ 支所 

 

 ◆預 貯 金 の 種 類： 普 通 ・ 当 座 

 

◆口 座 番 号：              

 

◆口座名義人（ﾌﾘｶﾞﾅ）：            （         ） 

  

※ 振込口座は、申請者の名義となっている口座を記入してください。 

※ 添付書類：通帳の写し 


