様式第１号（第８条関係）

　年　　月　　日

松 川 町 長

申請者
住　　所	
商号又は名称	
代表者名　	㊞


松川町生活応援券事業実績報告及び換金請求書

松川町生活応援券補助金交付要綱第８条の規定により、報告及び請求します。

	応援券等の種類
	枚　数
	金　　　額

	松川町あったか応援券
	枚
	＠1,000
	円

	合　　　　計
	
	
	円




請　求　額　　　　　　　　　　　　　円

口座情報　　□ 初回提出時と変更なし
	振込先
	銀行 組合 信用金庫
	支店 支所

	
	普通・当座
	口 座 名 義

	
	口座番号
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	口座名義人



