第６号様式（第８条関係）
　　　　　年　　月　　日
　大月町長　　　　　　　　様

住　所　
請求者　　氏　名　　　　　　　　　　㊞
ＴＥＬ　

補助金交付請求書

　ただし、  　年　月　日付け　 大月町指令第  　号で交付決定を受けた大月町地域猫不妊去勢手術費補助金を、大月町地域猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり請求します。


請求金額　金　　　　　　　　円


（付記）
　上記の請求金額は、次の銀行口座に振り込んでください。
	
1.口座の名義（ふりがな）

	
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

	
2.銀行名及び支店名
	銀　　行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店
信用金庫

	
3.口座の種類及び番号

	
　普通　・　当座　　No.



第６号様式の１（第８条関係）
　　　　　年　　月　　日
　大月町長　　　　　　　　様

住　所　
請求者　　氏　名　　　　　　　　　　㊞
ＴＥＬ　

補助金交付請求書（代理受領）

　ただし、  　年　月　日付け　 大月町指令第  　号で交付決定を受けた大月町地域猫不妊去勢手術費補助金を、大月町地域猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり請求します。


請求金額　金　　　　　　　　円


（付記）
　上記の請求金額は、次の銀行口座に振り込んでください。
	
1.口座の名義（ふりがな）

	
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

	
2.銀行名及び支店名
	銀　　行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店
信用金庫

	
3.口座の種類及び番号

	
　普通　・　当座　　No.



第６号様式の２（第８条関係）
年　　月　　日
大月町長　　　　　　　　様

請求及び受領に関する委任状


　私は、　　年　　月　　日付け　大月町指令第　　号で交付決定を受けた大月町地域猫不妊去勢手術費補助金の交付の請求及び受領について、大月町地域猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり委任します。

記

　委任者（申請者）
　　　住所

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の職氏名）

　受任者
　　　住所

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の職氏名）

　委任する金額及び内訳
	内　訳
	オス猫（１頭6,000円）
	頭
	円

	
	メス猫（１頭10,000円）
	頭
	円

	合　計
	頭
	円




