西宮市文化芸術施設の活動継続支援事業

様式第12号
追加支援金請求書 兼 口座振込依頼書 
令和　　年　　　月　　　日

西宮市長　様　

	住　所
（所在地）
	〒

	
	

	電話番号
	（　　　　）　　　　－

	（フリガナ）
氏　名
(法人名及び
代表者職氏名)
	

　


　

	請求金額（※）
	円　


　※　事業確定通知書（様式第11号）の「支援金確定額」から「支援金額（概算）」差し引いた額を記載。

西宮市から受ける西宮市文化芸術施設の活動継続支援金について，上記のとおり追加支援金を請求します。追加支援金は下記の口座にお振り込みください。
[bookmark: _GoBack]
	金融機関の名称
	銀行　　　　　　　　　　　　本店
信用金庫　　　　　　　　　　支店

	預金種別
（該当するものを○
　 で囲んでください）
	普通　　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	カナ
	

	
	漢字
	



（注１） 口座に誤りがないか確認するため，通帳の写しを添付してください。
（注２） 記入する口座は，申請者名義のものに限ります。
（注３） 記入にあたっては，必ず通帳を確認のうえ，口座名義は預金通帳記載のとおりに（法人名，職名等も）記入してください。
(注４)　口座番号は，右づめで記入してください。

