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スズメバチの巣駆除費補助金請求書

　次のとおり請求します。

　　　　　年　　月　　日 住 所

　渋 川 市 長　様 氏 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

補　助　金　名 スズメバチの巣駆除費補助金

支払方法 振込金融機関名

（金融機関名）

（支店名等）

普通・当座 口座番号

口座名義(カナ)

請求金額
口 座 払


