
 

 

様式第９号 

 

 

  年  月  日 

  

 

 

（宛先）加 賀 市 長 

                   〒 ９２２－             

所 在 地 加賀市              

名  称                  

代 表 者              ○印    

 

補助金請求書 

 

金額          

ただし、  年度 加賀市令和６年能登半島地震復興支援補助金 として、 

上記の額を請求します。 

 

下記の口座への振込みをお願いします。 

    （振込先） 

 

検収印 

 

指定金融機関名 

銀行 信用組合 

金庫 漁協   

農協      

 支店 

指 定 口 座 （ 普 ・ 当 ） № 

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  


