別記様式第８号（第１２条関係）

令和８年度長井市特定空家除却補助金請求書

[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日

長井市長　内　谷　重　治　様
（※受付番号　　　　　　　）
	債権者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	（　　　　　）



下記のとおり請求します。

請求金額　　金　　　　　　　　　　　　円

	摘　　　要

	令和８年度長井市特定空家除却補助金



	振
込
先
	銀　行　　　　　　　　　　　　　　　　　本　店
金　庫　　　　　　　　　　　　　　　　　支　店
組　合　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所

	
	１　普通預金
２　当座預金
	口座
番号
	
	
	
	
	
	
	

	口
座
名
義
人
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏　　名
	


※　上記の受取口座を確認するため、振込先の通帳の写しを添付してください。
（ 金融機関名、口座番号、及び口座名義人がカタカナで記載がある面 ）
※　誤記入箇所は訂正の上、訂正印を押印後、空いているところにご記入ください。
