[bookmark: _Hlk225169685]様式第５号（第１０条関係）

佐賀市職場の熱中症対策支援補助金交付請求書

令和８年７月１日

　　（宛先）佐賀市長

請求者　住所　　佐賀市栄町１番１号代表
者印

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　(株)○○○○　代表取締役　佐賀　太郎
（団体の場合は，団体名及び代表者名）


佐賀市職場の熱中症対策支援補助金交付要綱第１０条第１項の規定により、次のとおり請求します。

	補助年度
	令和８年度
	補助事業
の名称
	佐賀市職場の熱中症対策支援補助金

	補助金等の交付決定金額
	２００，０００円　

	補助金等の交付確定金額
	２００，０００円　

	交付請求金額
	２００，０００円　

	今回請求後の未請求金額
	０円　

	振込先
	金融機関名
	銀行　信金○○支
○○

農協　漁協　　　　　店
信組

	
	口座番号
	当座・普通

	
	（フリガナ）
	ｶ)○○○○ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ｻｶﾞﾀﾛｳ０００００００


	
	口座名義人
	（株）〇〇〇〇　代表取締役　佐賀太郎



