
※押印を省略する場合に記載 

 

発行責任者           

連絡先           

担 当 者           

連絡先           

 

 

 

  

別記第１１号様式（第１６条関係） 

 

令和  年度石川県なりわい再建支援補助金請求書 

 

       令和  年  月  日 

 

 

石川県 知 事          様 

 

 

 令和  年  月  日付け  第   号で確定の通知があった石川県なりわい

再建支援補助金として、下記の金額を交付されるよう石川県補助金交付規則第１６条

及び石川県なりわい再建支援補助金交付要綱第１６条の規定により関係書類を添えて

請求します。 

記 

 

 

請求金額  金         円 

        （千円未満切り捨て） 

 

 

 

口 

座 

振 

替 

払 

金融機関名  支店名  

預金種目  １ 普通  ２ 当座 

口座番号   

口 座 名 義  

 

       （補助事業者） 

住所  

申請者名  

代表者 職・氏名  

 

 

 

 

＜申請者記載不要＞ 

管理番号  


