令和　　　年　　　月　　　日

請　求　書


　日 向 市 長　　様


	金 額
	　　　　　　　　　円




上記の金額を請求します。


　　　　　　　住　　所　　
　　　　　　　事業所名　　
　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　（ 代表者印 ）


（ 請求内容 ）
	件　　名
	数量(a)
人
	単価(b)円
	金　額(a×b)
	備考

	令和６年度日向市中小企業
 退職金共済加入促進事業補助金
	
	5,000
	　　　　　円
	



（ 振 込 先 ）
	金融機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　　　　　　　　本店

　　　　　　　　　　　　　　　　農協・漁協　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

	預金種目
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	　　　　


※振込先となる口座の通帳の写しを添付してください。　　　　　　　　　　　　　　1
