
記入にあたっては、必ず記入例をご確認ください。 

 
 
 
 
 
様式第８号 
 

省エネ機器等導入支援補助金交付請求書 
 

令和 年  月  日   
 

（宛先）伊勢崎市長 

 

次のとおり、補助金の交付を請求します。 

法 人 ）所 在 地  

個 人 ）住 所 地  

〒372-8501  
伊勢崎市今泉町 2-410 

法 人 ）名  称  

法 人 ）代 表 者 職 氏 名  

くわまる運輸(株)  

代表取締役 桑丸 一郎  
   ㊞  

個 人 ）氏  名   
法人は代表者印 

※朱 肉 印 を御 使 用 ください。また、法 人 の場 合 は、会 社 印 （角 印 ）でなく代 表 者 印 （丸 印 ） を御 使 用 ください。 

 

補助金名 省エネ機器等導入支援補助金 

請求金額 金            円  

振込先 

金融機関名 いせさき銀行 金融機関コード 12×× 

支店名 市役所支店 支店コード 15× 

口座番号 1 1 1 1 1 1 1 

種別 １  普通    ２  当座 

口座名義 

（カナ） 

クワマルウンユカブシキガイシャ 

※ 見 開 き ペ ー ジ の カ ナ 名 義 を そ の ま ま 記 入 し て く だ さ い 。  

添付書類 通帳の写し（上記口座の通帳を１枚めくったページ部分の写し） 

 

 

※  振 込 口 座 は必 ず申 請 者 の口 座 情 報 を御 記 入 ください。申 請 者 以 外 の場 合 はお振 込

みできません。（法 人 の場 合 は当 該 法 人 名 義 のもの） 

※  振 込 口 座 の情 報 は誤 りのないよう記 載 してください。誤 りがあった場 合 は確 認 等 を行 う

ため、指 定 振 込 日 に振 り込 めない場 合 があります。 

捨印  

日付は空欄で提出してください 

捨印を押印してください 

請求金額は空欄で提出してください。 

実績報告に基づき、交付確定額を市が記入いたします。 

通帳の見開きページに記載されている、

カタカナ名をそのままご記入ください 

【 注 意 】  
消 せ る ボ ー ル ペ ン 、 修 正 液 、 修 正 テ ー プ は 使 用 し な い で く だ さ い  

使 用 さ れ て い る 場 合 は 【 再 提 出 】 が 必 要 で す  


