
様式第５号（第８条関係）  

 

埼玉県彩の国動物愛護推進員活動補助事業補助金請求書  

 

                                年  月  日 

 

 （宛先） 

 埼玉県知事         

 

 

                                       住所 さいたま市浦和区高砂○○ 

                                       氏名   埼玉 彩子         

                                       電話番号 ○○○－○○○－○○○○ 

 

  令和〇年〇月△日付け生衛第○○○号で交付決定の通知を受けた埼玉県彩の

国動物愛護推進員活動補助事業補助金について、下記のとおり請求します。  

 

記  

 補助金請求額    金    ○○，０００ 円 

 

（振込先） 

金融機関及び支店名 ○○○○銀行 △△支店 

口 座 種 別  普通 

口 座 番 号  ０１２３４５６ 

フ リ ガ ナ サイタマ アヤコ 

口 座 名 義 人  埼玉 彩子  

 

 

 

申請者個人の口座情報を記入する。 

※ 所属団体や、事業所の口座には

補助金は振り込めません。 

記入例 

支店名の記入を忘れずに 


