様式第１２（第１７条関係）



[bookmark: _GoBack]　　年度くまもと型小規模事業者経営発展支援事業補助金に係る精算払請求書


　　　年　　月　　日付け第　　　号で確定の通知があったくまもと型小規模事業者経営発展支援事業補助金として、下記の金額を交付されるよう熊本県補助金等交付規則第１６条及びくまもと型小規模事業者経営発展支援事業補助金交付要綱第１７条第２項の規定により請求します。

記

請求金額　　金　　　　　　　　　円


	口 座 振 替 払
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種目
	１ 普通　　２ 当座

	
	口座番号
	

	
	口座名義
	





　　年　　月　　日
	（補助事業者）

	住　　　　所
	

	名　　　　称
	

	代表者職氏名
	
	






熊本県知事　　　　　　様



（注１）記載された口座（金融機関・支店・口座名義・口座番号）が分かる預金通帳のページの写しを添付ください。
（注２）共同申請の場合には補助事業者ごとに請求書を提出ください。
