
第８号様式（第１２条関係） 

 

年  月  日   

 

 

 （宛先）韮崎市長 

 

（補助事業者）              

所 在 地               

名   称               

代表者氏名             ○印  

 

 

韮崎市ビジネスチャレンジ支援事業補助金交付請求書 

 

 

     年  月  日付け  第  号で補助金額確定のあったこのことについて、

韮崎市ビジネスチャレンジ支援事業補助金交付要綱第１２条第１項の規定により請求しま

す。 

 

 

１ 補助金の種類   □店舗等改修事業補助金  □新商品開発事業補助金 

 

  限度額加算要件  □事業承継事業者     □ふるさと納税返礼品提供事業者 

 

２ 請求額                   円 

 

 

３ 振込口座 

金融機関 
 

支店名 
 

預金種別  当  座  ・  普  通  ・  その他 

口座番号  

フリガナ  

口座名義人   

  


