
 

請  求  書 

 

令和  年  月  日 

 

井原市長          殿 

 

 

団体名   井原市役所              

 

住 所   井原市井原町３１1 番地１       

 

氏 名   井原 太郎         ㊞    

 

 

下記のとおり請求します。 

 

記 

 

金  額 

万 千 百 拾 円 

２ ０ ０ ０ ０ 

 

 

ただし、 令和〇年度井原市アダプト事業補助金 

 

 

なお、上記金額は下記口座へ振替願います。 

 
金融機関名 

及び支店名 ： 

井原銀行 井原支店 

預 金 種 目 ： 
普通 ・ 当座 

口 座 番 号 ： 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ    ｲﾊﾞﾗ ﾀﾛｳ 

口 座 名 義 ： 井原 太郎 

記入例 

井
原 

↑日付の記入はせず、提出ください。 

↑代表者氏名を記入し、代表者の印を押印下さい。(会社

印は押印不要。) 
※代表者の印が無い場合は、代表者氏名を記入し、代表者氏名記入欄下部

の空白部分に下記を参考に、責任者氏名及び担当者氏名を記入下さい。 
責任者氏名：井原 太郎 連絡先：0866-62-9524 

 担当者氏名：井原 二郎 連絡先：0866-62-9524 
※責任者とは、活動団体において権限の受けた役職員とします。 
※担当者とは、井原市アダプト事業に関する事務を担当するものとします。 

↑請求金額を記入ください。 
 

振込口座の情報を 

記入下さい。 

 


