
 

年  月  日 

 

（宛先）野田市長 

 

 

所 在 地 

申請者   名 称 

代表者氏名      ㊞ 

 

 

野田市社会福祉施設整備資金利子補給交付請求書 

 

 

  年  月  日付けで交付決定のあった社会福祉施設整備資金利子補給を下

記のとおり請求します。 

 

記 

 

 

請求金額         円 

 

振 込 先 銀行       支店 

預 金 種 類 普通       当座 

口 座 番 号  

口 座 名 義  

 


