
第１０号様式 

年   月   日 

 

町田市長  様 

補助事業者等（申請者） 

住  所 〒１９４-００ＸＸ 

町田市ＸＸ町ＸＸＸ－Ｘ 

氏  名 
保 健 花 子              

             

 

町田市補助金等交付請求書 

 

  年  月  日付け  町生愛マ第    号により交付額の確定・交付決定があり

ました補助金等について、町田市補助金等の交付に関する要綱第１０第１項の規定により、

下記のとおり請求します。 

 

記 

１ 補助事業等の内容   

  町田市犬及び猫のマイクロチップ装着事業補助金交付要綱に規定する犬及び猫のマイク

ロチップ装着 

２ 補助金等の交付請求額                 市で記入します  円 

 

３ 補助金等の交付確定額・交付決定額（記入しないでください）  市で記入します  円 

   

４ 補助金等の受領済額（記入しないでください）                ０ 円 

   

なお、上記補助金については、下記の金融機関口座に振り込んで下さい。本請求書に記載した事項 

については、町田市の庶務事務システム（ＯＡ機器）に登録することを承諾します。 

振
込
先
口
座
情
報 

振込先金融機関  

         銀  行 

         信用金庫  

         信用組合  

         農  協 

預 金 種 別 
普通 ・ 当座 口座番号  １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

申請者名義の口座 

フリガナ ホケン ハナコ  

氏 名 保健 花子  

 

印 

捨 

印 

支店 

記 入 例 

審査後、市で記入します。 

保
健 

保
健 

必ず押印してください。 

必ず押印してください。 

審査後、市で記入します 

太枠内を記入してください。 

申請者名義の口座となります。

フリガナも記入してください。 

×× △△ 

申請時のお願い：太枠内に記入、押印してください。捨印欄にも押印してください。 

        口座情報は、申請者と同じ方の名義のものを記入してください。 


