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令和　年　月　日

西之表市長　様

申請者　事業所所在地　西之表市西之表　　　　　
名称（屋号）　　　　　　　　　　　　
代表者　職・氏名　　　　　　　　㊞　　

西之表市セーフティネット支援金請求書

西之表市セーフティネット支援金について、西之表市セーフティネット支援金支給要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり請求します。

記

　１　支援金請求額　　　　　　　金　　　　　　　　　円

　２　振込先
	
金融機関名
（金融機関名・支店名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座名
（いずれかに〇）　　①普通　②当座　③その他（　　　　）

口座番号等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（フリガナ）　　　　
口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※　振込先口座は、申請者名義の口座を指定してください。
申請者と口座名義が異なる場合、振込が出来ない場合があります。
