（第９関係）
　　令和２年（2020年） 　　月　　日
（あて先）
枚　方　市　長
（申　請　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名（屋号）
代表者　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　印 
電話番号   　     　　  　                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
枚方市新型コロナウイルス感染症に係る事業継続固定費支援金交付請求書
令和２年（2020年）　　月　　日付けで申請した枚方市新型コロナウイルス感染症に係る事業継続固定費支援金の交付について、枚方市新型コロナウイルス感染症に係る事業継続固定費支援金交付要領第９の規定により、下記のとおり請求します。
記
　　　　　　　　　円 
なお、支援金については下記の口座に振り込みを依頼します。
・ゆうちょ銀行以外の金融機関（ゆうちょ銀行に振り込む場合は記入不要）
	金融機関名
	店　　名

	（金融機関コード：　　　　　）
	□ 銀行 □ 信用金庫
□ 信用組合 □ 労働金庫
□ 農業協同組合
□（　　　　　　 　）
	（支店コード：　　　　　）
	□ 本店  □ 支店
□ 本所  □ 支所
□ 出張所

	預 金 種 別
（いずれかに○をしてください）
	普通・当座
	口 座 番 号
（右 詰 め）
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	 　　

	口 座 名 義 人
	


・ゆうちょ銀行（ゆうちょ銀行以外を記載した場合は記入不要）
	金融機関名
	ゆうちょ 銀行
	預 金 種 別
（いずれかに○をしてください）
	普通（総合）・　当座

	店　  番
	
	
	
	口 座 番 号
	
	
	
	
	
	
	

	店番・口座番号
が不明な場合
	記　号
	(※)
	番　号

	
	
	
	
	
	
	a
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(※) 記号と番号の間に１桁の数字がない場合は、空欄にしてください。

	（フリガナ）
	 

	口 座 名 義 人
	


確認（次の事項を確認し☑を入れてください）
□通帳の写し（口座名義・口座番号が記載された部分）
　□振込先は、法人名又は個人事業主（代表者）とした。
