第14号様式
令和　　年　　月　　日
令和　　年度吹付けアスベスト除去等補助金交付請求書
西宮市長　　　　　　　　　　　宛
事業者名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　印
所在地：
連絡先：　　　　　　　－　　　　　－
担当者名：
　令和　　年　　月　　日付西建指発第　　　　号で補助金額確定通知を受けました下記補助金を西宮市吹付けアスベスト除去等補助金交付要綱第20条の規定に基づき、関係書類を添えて請求します。

記


１．補助事業の名称　　　　　　　・アスベスト調査　　　　　・アスベスト除去等
２．建　物　名　称
	
	
	百
	
	
	千
	
	
	円


３．補助金（概算）請求金額
４．確定補助金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
５．交付済補助金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
６．補助金未払額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
７．振　　込　　先
	金融機関名
	銀行　　　　　　　　　　　　支店

	口座の種別
	普通　　　　　　　・　　　　　　　当座

	口座番号
	

	口座名義人
	フ　　リ　　ガ　　ナ

	
	

	電話番号
	


