松川町下水道普及促進利子補給金　請求書
請求金額　金　　　　　　　　　　円

　令和　　年　　月　　日付　松下水第　　号で交付決定のあった令和　　年度松川町下水道普及促進利子補給金を上記のとおり請求する。

　　年　　月　　日

松川町長　様

補助対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　松川町　　　　　　　　　　番地　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
○ 振り込み先

金融機関名　　　　　　　　　　　　銀行　・　信用金庫　・　農協

　　　　　　　　　　支店　・　支所
口座名義人（カタカナで記入）　　　　　　　　　　　　　　　　あ
口座番号（普通・当座）　№　　　　　　　　　　　　　　　　　あ
