
様式第３号（第８条関係）  

 

平川市宅配ボックス設置奨励補助金交付請求書  

 

                       令和  年  月  日  

 

 平  川  市  長  様  

 

               住  所                  

               氏  名                  

               電話番号                  

 

 令和   年   月   日付平企財補第   号で決定のありました平川市  

宅配ボックス設置奨励補助金を下記のとおり請求します。  

 

記  

 

１．請求金額  金         円  

 

２．振込先  

振込先   

銀   行  
本  店  

支  店  

出張所  

信用金庫  

信用組合  

農   協  

預金種目  普通  ・  当座  
口座番号  

(右づめ ) 
       

（フリガナ）  

 

口座名義  

 

 

※請求者と口座名義人が異なる場合は、委任状（任意様式）が必要です。  

 

 

【添付書類】  

①  宅配ボックス設置後の写真（固定の状況が確認できる写真を含む）  

②  領収書その他支払いがあったことを確認できるものの写し  

③  振込先の通帳（見開き部分）又はキャッシュカードの写し  


