（第９号様式）

年     月     日

精算払請求申請書

北九州市長  武内　和久　様

申請者　住　所　
企業名　
代表者　
年　　月　　日付北九州市指令第　　　号で交付額確定通知のあった「北九州市地域中核企業等成長促進トライアル補助金」の交付について、下記のとおり請求します。

記

１　金額        　　　　　　　　　　円 

２　支払方法　　　　　    精算払          

３　振込銀行口座        

         銀行・支店名         　　　　　　銀行     　　　　　支店
         店　　番　　　　　 　　　　　　

預金種目             普通  ・  当座   
         口座番号             　　　　            

         EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 17(フリ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 17(ガナ),名義)             　　　　　　　　　　　　　　　     
※口座名義にはフリガナをお願いします。
《添付書類》

●振込を希望する口座の金融機関名、支店名、口座番号、口座名義（カナ）を確認できる通帳のページの写し
