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PLA PLA体験プログラム参加支援（貸切バス利用）補助金交付請求書


佐賀県知事　　　　様


請求者　郵便番号
住　　所
法人等の名称
代表者の職・氏名


PLA PLA体験プログラム参加支援（貸切バス利用）補助金として、下記金額を交付されるよう佐賀県補助金等交付規則及び同補助金交付要綱の規定により請求します。

記

１　請求金額
　金○○，○○○円


２　振込先
	(金融機関名)

	(本・支店、営業所等名)


	預金
種目
	当座
	普通
	口座
番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口 座 名 義
（カタカナ）
	※カタカナで記入してください。
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