
第２号様式（第５条関係） 

 

会津若松市創業支援信用保証料補助金交付請求書 

 

                              年   月   日 

 

会 津 若 松 市 長 

 

                    申請者（住所又は所在地） 

                       〒965-**** 

                        会津若松市○○町□□番△△号   

                       （氏名または代表者名） 

                        □□株式会社 

                        代表取締役 ○○ ○○     

                                  ※押印必須 

 

指 令 日 年  月  日 指令番号 会津若松市指令 第   号 

補助金名 会津若松市創業支援信用保証料補助金 

補助金交付決定額 

     

                 円 

補助金請求額 

 

          ３６，０００ 円 

 

 上記の補助金を下記の預金口座に振り込んでください。 

 

 

  金融機関名 ○○銀行 △△支店                    

 

 

  口座名義人 □□株式会社 代表取締役 ○○ ○○            

 

   ※ 金融機関に届出をしている正式な口座名義人を記入してください。 

 

 

 

  預金口座 普通 預金     口座番号 １２３４５６７ 番 

※ 太枠の部分のみ記入してください。 

事務都合のため、未記入

で提出してください。 

印 

交付申請額と同額として

ください。 


