（様式第３号）　　　　
防　犯　灯　助　成　金　交　付　請　求　書

　佐賀市防犯灯助成金交付要綱第６条の規定により、次のとおり請求します。


金　　　　　　　円

　　　　令和　　　年　　月　　日

佐賀市長　　　　　　　　　　様

　　


請求者　　自治会名

　　　　　　　　　　　　　　栄　　　　校（地）区　　アイスクエア　自治会　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　住　所　　

　　　　　　　　　　　　佐賀市駅前中央１丁目８番３２号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　自治会長名（または代表者名）

　　　　　　　　　　　　　防犯　　灯子　　　　　　　　　　　　　　　（※）　　

　　　　　　　　　　　　電話番号：0952（40）7012
（※）自署される場合は押印不要です。

　　なお、助成金は下記の口座に振り込んでください。　　　　　
記
　金融機関名　　　　防犯　　銀行・農協・信用金庫　アイスクエア支　　店・所
　口座名義（ｶﾅ）　　アイスクエアジチカイ　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　口座番号　　　　普通・当座　　　　　　　　　　(右詰めで御記入下さい)
	０
	０
	０
	１
	２
	３
	４


《記　入　例》





記入しない








記入しない








口座名義はカタカナで


通帳を開いて１ページ目の


口座名を記入








（※）押印される際の印鑑は申請書、請求書とも同じ印鑑を押してください。








（※）押印される際の印鑑は申請書、請求書とも同じ印鑑を押してください。








（※）押印される際の印鑑は申請書、請求書とも同じ印鑑を押してください。








（※）押印される際の印鑑は申請書、請求書とも同じ印鑑を押してください。








（※）押印される際の印鑑は申請書、請求書とも同じ印鑑を押してください。








（※）押印される際の印鑑は申請書、請求書とも同じ印鑑を押してください。








通帳内面に書いてあるカナ文字の口座名を書いてください。（例：ｻｶｴﾏﾁｼﾞﾁｶｲ）














