第１号様式（第４条関係）灰色帯になっている欄を
記入してください。
記入例

令和7年　　○月　　○日
大垣市長　様
[bookmark: _GoBack]（申請者）
住　　所　大垣市丸の内2丁目29番地
氏　　名　大垣　一郎　　　　　　　　　　　携帯電話
番号でも可

生年月日  昭和○年○月○日
電話番号　0584-○○-○○○○

大垣市高齢者おでかけバス助成事業補助金交付申請書兼請求書

　大垣市高齢者おでかけバス助成事業補助金交付要綱第４条の規定により、
関係書類を添えて申請します。なお、口座振替払通知書の送付は必要ありま記入しないでください

せん。
	申請額（請求額）
	円





振込口座：金融機関用、ゆうちょ銀行用のどちらか一方にご記入ください。1 又は②のいずれかを記入

	
金融機関用1 

(ゆうちょ
銀行以外)
	銀行○○

　　　　　　信用金庫
信用組合・労働金庫
農業協同組合
	本　店　○○

支　店　
出張所　

	
	預金種目
	１普通(総合)　　２当座　　３その他

	
	口座番号
	(右づめ)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	口座名義人
※請求者本人に限る
	フリガナ　　オオガキ　イチロウ

	
	
	大垣　一郎

	ゆうちょ2 

銀 行 用
	通帳記号
	
	通帳番号

	
	1
	2
	4
	8
	0
	－
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	1

	
	口座名義人
※請求者本人に限る
	フリガナ　　オオガキ　イチロウ

	
	
	大垣　一郎



