
様式第 16 号 

補 助 金 等 交 付 請 求 書 

 
      年    月    日 

 
鹿 沼 市 長    宛 
 

                                        住所 鹿沼市 

                                        氏名                           印 

                                        電話 

 
 

   年   月   日付廃(生) 第      号で交付確定のあった    年度鹿沼

市生ごみ処理機等設置費補助金について、下記のとおり交付されるよう鹿沼市補助金

等の交付に関する規則第１７条の規定により請求します。 

 

記 
 
 

確定補助金額       円 

口  

座  

振  

替  

先 

金融機関名 

銀 行       
信 用 金 庫       
信 用 組 合       
労 働 金 庫       
農業協同組合 

本店 
 

支店 

種    別 1 普    通          2 当    座 

口座番号  

(フリガナ) 
 

口座名義 

 

 

事 業 実 績 別紙実績報告書のとおり 

 
 



 
 
 

注 意 

 

 書類は書き損じがないようお願いします。訂正をする場合は２重線を引き、

訂正印を押してください。修正液・修正テープ等は使用しないでください。 

 また、補助金等交付請求書の確定補助金額と口座振替先は、訂正ができませ

ん。もし書き損じた場合は、新たに書き直していただくことになります。 

 ご不明な点は、担当までご連絡くださいますようお願いいたします。 

鹿沼市 環境部 資源循環課 資源循環推進係 
電話：0289-64-3241 
FAX：0289-65-5766 


