様式第５（第８条関係）
資源ごみ集団回収助成金請求書
年　　月　　日
　　大口町長　　　　　　　　　様
登録番号　　　第　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　代表者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で決定のありました大口町資源ごみ集団回収助成金を下記のとおり請求します。
記
　　　請求金額　金　　　　　円
　下記の口座に振り込み願います。
	　　　　振込先
金融機関名
	　　　　　　　　　銀行・農協　　　　　　　　　　店

	口座番号
	　普通　・　当座　　　　第　　　　　　　　　　番

	口座名義人
	


