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様式第８号（第１２条関係） 

 

大分市小規模事業者競争力強化支援事業補助金交付請求書 

 

 

○○年○○月○○日 

 

 大分市長 ○○○○○ 殿 

 

 

（補助事業者） 

                                         所在地             

                     名 称             

                                       (フリガナ)               

                        代表者氏名                ㊞ 

 

 

  年  月  日付け  第    号  で補助金の額の確定を受けた大分市小規模事業者競争力

強化支援事業補助金について、大分市小規模事業者競争力強化支援事業補助金交付要綱第１２条の規定によ

り、次のとおり請求します。 

  

請求金額 金               円 

振 込 先 

金融機関名  支店名  

種   目        普通預金       当座預金 

口座番号    

（フリガナ） 

口座名義人 

   

     

※請求書の提出に際しては「大分市小規模事業者競争力強化支援事業補助金交付額確定通知書の写し」を添付し、

請求金額は通知書に記載された金額を書いてください。 

請求書の書き方 

提出日を記入 

申請書や実績報告書と同じ所在地、名称、代表者氏名、

フリガナを記入する 

補助金交付額確定通知書の右上にある 

商 工 第○○○○号－○ 

○○年○○月○○日 を転記する 

補助金交付額確定通知書にある 

補助金額を転記する 

 


