 様式第３号
令和　　  年　  　月  　　日
　　　枚　方　市　長　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申 請 者
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校又は施設の所在地
名称
　　　　
枚方市結核対策費補助金交付請求書
枚方市結核対策費補助金について、枚方市補助金等交付規則第１６条の規定により、
次のとおり請求します。
　　　
· 補 助 年 度　　　　　　　令和　　　　　　　　　　　　年度
· 交付確定通知書　　　　　　 令和　　　　　　　年　　　　　 月　　　　　　日付
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保予感第　　　　　　　　　　　　　　号
･  補助金交付請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
必　　要　　書　　類　　　　　　・委任状（申請者が代表者と異なる場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 振込先　
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※口座番号及び口座名義は全て記入して下さい
