
 

 

 

 

       請    求    書 

 
 

金 額 

    十 万 千 百 十 円  

   ￥ １ 0 ０ ０ ０ ０ 

 

  ただし、宮津市事業者DX対応支援補助金として、上記の金額を請求します。 

 

 

 令和 年 月 日←※空欄でご提出ください。 

 

  宮 津 市 長 様 

 

請求者 

住 所 
 
〒626-1234 

  

宮津市字 〇〇123番地の４ 

法人名称 

（商号） 
 
株式会社 宮津  

代表者氏名 

 

 

代表取締役 宮津 太郎 印 

 

 

支払

場所

の指

定 

  本書の金額は、下記口座に振込願います。 

金 融 

機 関 

宮津 銀行・信用金庫・協同組合 
口 座 

番 号 

普通 ・ 当座 

市役所前 本店・支店 第    1234  号 

口 座 

名 義 

（フリガナ） 

ｶ)ﾐﾔﾂﾞﾀﾞｲﾋﾖｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸﾐﾔﾂﾞﾀﾛｳ 

（備考）１ 金額はアラビア数字を用い、訂正はしないでください。 

    ２ 該当する項目を○で囲み、押印、口座名義（フリガナ）を必ずご記入ください。 

 

 

記入例 


