
運送事業者（緑ナンバー）対象 

 

様式第 11 号（第 12 条関係） 

 

補 助 金 支 払 請 求 書 

   

西 宮 市 長  様 

 

申請者  

住 所 （法人にあっては所在地） 

     
     

氏 名（法人にあっては名称及び代表者の氏名） 

                         
                         

     
電 話 （    ）  －       

 

  年  月  日付け西環保指令第   号で補助金の額の確定通知のあった

西宮市環境配慮型バス・トラック普及促進事業補助金について、令和 年度西宮市環境配

慮型バス・トラック普及促進事業補助金交付要綱第 12 条の規定に基づき、下記のとおり請

求します。 

記 

(注)１．上記２．以下の各欄は、通帳を確認のうえ通帳の記載どおり確実に記入すること。 
２．上記３．は、金融機関名を記入の上、銀行･信用金庫･その他（郵便局は振込先金融機関と 

しては指定できないため除く。）のいずれかに○をつけること。なお、その他の場合にあっ
ては、金融機関名（例：○○市農業協同組合）を記入すること。 

３．上記４．は、当座預金・普通預金のいずれかに○をつけること。 
４．口座名義は、補助対象事業者と同一名義であること。 

  年  月  日 

１． 補 助 金 額 金             円 

２． 受 取 人 

（口 座 名 義 ） 

フリガナ  

住  所 

（〒    －     ） 

フリガナ  

氏  名 
 

３． 振込先 

金融機関 

     及び 

支店名 

銀 行 

信用金庫           支店 

その他 

（その他：            ） 

４． 預 金 種 別 当座預金      普通預金 

５． 口 座 番 号  


