様式第8号


年　　月　　日

（あて先）飯　塚　市　長

（申請者）所在地：
事業者名：
代表者職・氏名：　　　　　　　　　　　㊞
飯塚市先端情報技術実証実験サポート事業補助金　請求書
　　　　年　　月　　日付　第　　号により補助金額の確定を受けた補助事業の精算払を受けたいので、下記のとおり請求します。
記

１　支援対象事業名　　　　　　　
（実証実験プロジェクトの名称）
２　請求額　　　　金　　　　　　　　　　　　円

３　振込先

　　銀行・支店名　　　

　　　預金種目　　　　　　　当座　　・　　普通　　（いずれかに○をする。）

　　口座番号

　　通帳名義

