
様式第５号

(宮崎市禁煙外来治療費補助金)

宮崎市長　殿

令和 年 月 日

　宮崎市禁煙外来治療費補助金について、宮崎市禁煙外来治療費補助金交付要綱第９条の規定に基づ
き、添付書類を添えて次のとおり請求します。

申請者

住所

〒 ー

フリガナ

氏名

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ 年 月 日

電話番号 ー ー

補助金交付
確定額

円

請求額 円

振込先

金融機関名
銀　行
その他
(　　　)

本店
支店
出張所

預金種別 普通・当座・貯蓄・他(　　　)

口座名義人
カタカナ

　□振込先口座が分かるもの

【注意事項】

１　振込口座がゆうちょ銀行の場合は、金融機関名に「ゆうちょ銀行」を、支店欄に「店番号」を
　　記載してください。

２　補助金の振込先は、申請者名義の口座を記入してください。

２　誤って記載された場合、補助金を振り込むことができませんのでご注意ください。

口座番号

添付書類

　　　（振込先の金融機関名、店番号、口座名義(カナ)、口座番号の記載がある部分の写し等）

記入例
補助金交付請求書

７ １０ １

８８０ ０８７９

宮崎駅東１丁目６番地２

ミヤザキ　タロウ

宮崎　太郎

ｘｘ ｘｘ ｘｘ

ｘｘｘ ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ

10,000

10,000

ｘｘ ｘｘ

ｘ ｘ ｘ ｘ ｘ ｘ ｘ

ミヤザキ　タロウ

宮崎市


