様式第７号（第15関係）
令和　年　月　日　
　北上市長　様
	補助事業者
	住所又は所在地
	〒　　-

	
	企業名
	

	
	代表者役職・氏名
	



北上市ものづくり企業チャレンジ支援事業補助金
請求書

　　年　月　日付け　北産第　号で交付確定通知のあった北上市ものづくり企業チャレンジ支援事業補助金について、北上市ものづくり企業チャレンジ支援事業補助金交付要綱第15の規定により、次のとおり請求します。
記
１　事業の名称

２　補助金の確定額　　　　　金　　　　　　　　　　円
補助金既受領額　　　　　金　　　　　　　　　　円
今回請求額又は返還額  　金　　　　　　　　　　円

３　振込先金融機関
	振込先
※２
	金融機関名
	支店名
	種別
	口座番号

	
	
	
	普通
当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※　法人の場合、法人名義の振込先を記載してください。
[bookmark: _GoBack]※　口座情報を確認できるもの（通帳やキャッシュカードのコピー）を添付してください。
1
