
様式第８号（第１２条の２関係） 

西宮市雨水貯留浸透施設設置助成金交付請求書  

令和    年    月    日 

 西宮市上下水道事業管理者 様 

              申請者   住所   西宮市六湛寺町 10－3    （〒662－8567） 

            （交付希望者）  氏名   西宮 花子             印 

                    電話   0798 （  35  ） 3151   

 

 下記のとおり西宮市雨水貯留浸透施設設置助成金を請求します。なお、助成金は口座振替依頼の口座に振

り込み下さい。 

受 付 番 号  第 ○○ －  ○○  号 

交 付 請 求 額  金      ，０００ 円 

口 

座 

振 

替 

依 

頼 

金融機関名    ○○○○       銀行   ○○○○○      
本店 

支店 

預 金 種 目   普通 ・ 当座 

口 座 番 号    ○○○○○○○                       

フ リ ガ ナ    ニシノミヤ ハナコ 

口座名義人    西宮 花子                          

   ※ 口座名義人は、必ず申請者と同一にして下さい。 

 

 

 

この請求書を 

提出する日付を 

記入して下さい。 

口座名義人は、必ず申請者と同じ方にして下さい。 

西
宮 

助成金交付申請書に記載し

た申請者と同じ方を記入し

て下さい。 

印鑑は助成金交付申請書に

使用した認印と同じものを

使用して下さい。 

記 入 例 

交付請求額は、市役所の窓口にて職員が確認した後に

記入して頂きますので、空白として下さい。 

市から郵送された交付確定通知書に記載

されている受付番号を記入して下さい。 


