【様式第４号】（第５条関係）

　　年　　月　　日
公益財団法人大牟田市地域活性化センター

　理事長　殿
住　　　　所

団体等の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
助成金請求書
　　　　年　　月　　日付け　大活第　　　号をもって交付の決定通知を受けた助成事業について、下記のとおり請求します。

記

一金　　　　　　　　　　円也

振込先　　金融機関名

　　　　　預金等種目

　　　　　口座番号

　　　　　口座名義（フリガナ）

