様式第３号
周遊型観光ツアー助成事業補助金請求書

令和　　年　　月　　日

　一般社団法人新見市観光協会長　　様

（補助事業者）　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　

　代表者　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和　　年　　月　　日付で申請した上記の補助金の支払いを受けたいので、周遊型観光ツアー助成事業補助金交付要綱９の規定により、次のとおり請求します。
記

金　　　　　　　　　　　円

　　　　　振　込　口　座

	金融機関名
	　　　　　　銀行　信用金庫　　　　　　本

　　　　　 信用組合　農協　　　　　支店

	口座種別
	普通　　・　　当座　　　

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
（カタカナ）
	

	電話番号
	


- 1 -


