様式第８号(第１３条関係)

　

補　助　金　交　付　請　求　書
請求金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　円

ただし、　　　　　年　　月　　日付　　　　第　　　　　　号で額の確定のあった合併処理

浄化槽設置整備事業補助金を、上記のとおり請求します。

　　　　年　　月　　日　

西伊豆町長　　　　　　　　　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

口座振替先金融機関名　　　　　　　　　　

口座種別及び番号　　　　　　　　　　
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