
様式第 5号(第 9条関係) 

 
補 助 金 交 付 請 求 書 

 
年  月  日 

 
 大田市長        様 
 
                        〒   － 

               補助事業者 住所 

                     氏名                  

                     電話 

 
 
 

 大田市太陽熱利用システム導入促進事業費補助金交付要綱第 9 条第 2 項の規定により、次のと

おり請求します。 

補助金交付 
決定年月日 

年    月    日 
補助金交付 
決定指令番号 

指令   第   号 

補 助 金 の 名 称 大田市太陽熱利用システム導入促進事業費補助金 

補 助 金 の 額 

交 付 決 定 額 円 

交 付 確 定 額 円 

今 回 交 付 請 求 額 円 

未 交 付 額 円 

添付書類 

1 補助金振込先の口座番号及び口座名義が分かる書類（通帳の写しなど） 

 

 


