
様式第５号 

２０２４年 〇月 〇日 

 

（一社）越前市観光協会 会長  様 

 

（申請者）     

                                                住所  福井県越前市府中一丁目２－３ 

                        会社団体名  越前市バスツアー株式会社 

代表者氏名  越前 太郎       （印） 

     

 

越前市バスツアー助成金交付請求書 

 

 越前市バスツアー助成制度について、別紙実績報告書のとおり実施しましたので、助成金交付要綱

に基づき助成金の交付を請求いたします。 

 

記 

 

交付請求額  金 ２８０，０００ 円 

 

振込先 

振 込 金 融 機 関 名 

〇〇銀行 

金庫 

農業協同組合 

本店 

〇〇支店 

出張所 
銀行コード 〇〇〇〇 

口 座 種 別 当座 ・ 普通 ・ （      ） 

口 座 番 号 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

フ リ ガ ナ 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

口 座 名 義 人 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

※振込手数料は請求者負担となりますのでご了承ください。 

※振込先が分かるもの（通帳のコピーなど）を添付してください。 

押印 

記入例 


