
 

 

別記第９号様式（第 14条関係） 

 

石狩市地域の防犯力向上対策補助金交付請求書 
 

                                 年    月    日 

 

石狩市長         様 

 

請求者 団 体 名  

 

代表者氏名  

 

住   所 〒     －  

 

 

 

連 絡 先      －      －  

 

 

件名  石狩市地域の防犯力向上対策補助金  

 

石狩市地域の防犯力向上対策補助金交付要綱第 14条の規定により、次のとおり請求します。 

 

 

請求金額    金               円 
 

振 込 先 の 

口 座 情 報 

金 融 機 関 名  

口 座 種 別  

口 座 番 号  

（フリガナ） 

口 座 名 義 人 
 

※原則として、申請者名義の口座を記載してください。申請者氏名と異なる名義の口座に振り

込みを希望される場合は別途委任状を提出してください。 

 

 

 

 

 

 


