様式第２号（第９条関係）
朝日町燃料費高騰対策支援金請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

朝日町長　笹　原　靖　直　殿

申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　印

電話番号

法人とその他の団体にあっては、主たる事業所等
の所在地及び名称並びに代表者氏名

下記のとおり請求します。

記

１　請求金額　　金　　　　　　　　円
２　振込先

	金融機関
	　　　　　　　　銀行・信用金庫

　　　　　　　　信用組合・農協　　　　　　　本店・支店

	預金種目
	普通　・　当座　・　その他（　　　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　※振込先確認のため通帳の写し等を添付してください。

