
年   月   日 
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山鹿市観光客誘致対策助成金交付請求書 

 

 山鹿市観光客誘致対策助成金交付要綱を承諾したうえで、下記のとおり請求いたします。 

 

1.助成金交付請求額                円 

2.振込先 

 

金融機関名                       

 

支店名                         

 

口座種類    普通  ・  当座 

 

口座番号                        

 

口座名義
フ リ ガ ナ

                        

 

 

  ※振込口座名義は申請者と同一名義のものに限らせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 


