様式第５号(第９条関係)
　　　年　　　月　　　日　　

　　

能美市長　　　　　　　宛て

住　　　所　能美市○○町○○番地
町　会　名　○○町
代表者氏名　町会長　○○○○
能美市自主防災組織補助金請求書


　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号により補助金の額の確定通知があった能美市自主防災組織補助金として、次の金額を交付されるよう能美市自主防災組織補助金交付要綱第９条の規定により請求いたします。

請求額　　　　　　　　 ２２，０００円
↓ 記入不要です ↓





記入例





↓ 記入不要です ↓








