様式第２号(第４条関係)
　　年　　月　　日

大洗町長　　様
所 在 地　

店　　名　

代表者名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
町内酒類販売・製造事業者支援給付金交付請求書
町内酒類販売・製造事業者支援給付金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり
請求します。

記

請求金額　　　　　　　　　　　　　　円
	振込先金融機関名
	本支店名
	預金種目
	口座番号

	
	
	
	

	口座名義
	


※振込先がわかる通帳の写しを添付してください。
