
 

 

様式第５号（第９条関係） 

令和●●年●●月●●日 

 

七尾市長         

（請求者）  

申請団体 ●●会 

住所 七尾市袖ケ江町イ部 25 番地 

代表者名 七尾 太郎       印 

連絡先 0767-53-8424 

 

 

七尾市能登空港利用促進首都圏研修等助成金請求書  

 

令和  年  月  日付け助成金の額の確定通知があった標記助成金について七尾市

能登空港利用促進首都圏研修等助成金交付要綱第９条の規定により請求します。  

 

 

請求額   ●●●●円  

 

 

 

 

 

 

振 込

口 座 

金融機関名  ●●銀行 店 名 ●●支店 

口 座 種 類 普通・当座 口座番号 ● ● ● ● ● ● ● 

フ リ ガ ナ  ナナオ タロウ 

口 座 名 義  七尾 太郎 

 

 

 

 

 

 

 

●
●
会 

団体の代表印がある場合は代表

印を、代表印がない場合は代表者

の個人印を押印してください。 

団体名義もしくは代表者名義の口座への振り込みとなります。その他の口座へ

の振り込みを希望される場合は、委任状の提出が必要となります。 

記載例 
 

赤字部分を記入してください 


