
　　　年　　　月　　　日
加西市長　様
住所（所在地）〒
                             　　 
団　体　名
                              　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
加西市地域女性活躍助成金請求書
記
１．事 業　費　総　額　　　　 　　　　　　　　　　　　　円
２．対　象　経　費　額 　　　　 　　　　　　　　　　　　円
３．助成金請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　 円 （※千円未満切り捨て）
〔振込み先〕
	振込先金融機関名
	
	銀行
信用金庫
信用組合
農業協同組合
ゆうちょ銀行
	支店

	預金種別
	普　通 ・ 当　座

	口座番号
	

	口座名義
	(フリガナ)

	
	


※口座名義等は正確に記入してください。
※口座は団体口座か団体代表者の口座としてください。
〔添付書類〕　通帳のコピー
