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※　登録団体名義又は代表者名義の口座をご用意願います。

円が助成額 ）

振　込　先　口　座 金融機関名

支 　店 　名

（上記合計の内、　

口 座 番 号

口 座 名 義

合　計

（　内　訳　）
品　　目 数　量 金　額（円）

   志摩市美化パートナー事業実施要綱第7条第2項の規定により、助成金（消耗品費・原材料費）と
して下記のとおり請求します。

金　　額 金 円

請求者住所

団体名及び

代表者氏名

（宛先） 志摩市長

令和 年度 美化パートナー事業助成金請求書

令和　　年　　月　　日


