第５号様式（７　その他参考となる書類）

様式第８号（第１３条関係）
河内長野市遠隔診療設備整備補助金交付請求書
年　　月　　日
(宛先)河内長野市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施 設 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称、代表者名及び施設名）
　　　年　　月　　日付け河長　　第　　号で交付確定のあった河内長野市遠隔診療設備整備補助金について河内長野市遠隔診療設備整備補助金交付要綱第１３条の規定により、下記のとおり請求します。
記
１．請求額　　　　金　　　　　　　　　　　円
２．補助金口座振込先
　　河内長野市から受ける支払金は、下記の預金口座へ振込の方法によりお支払いください。
　　また、補助事業者と口座名義が異なる場合には、下記の口座名義人を代理人とし、下記指定口座への振込をもって河内長野市からの支払金の受領と認めます。
	振　込　先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀　　行　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　　　　　　農　　協　　　　　　　　　　　支店

	
	預金種目
	普通・当座・貯蓄・その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	口座名義
	


　責任者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　担当者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
