様式第８号（第９条関係）
　　年　　月　　日　　
　美浜町長　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　美浜町　　　第　　号　　番地
　　　　　　　　　　　　　申請者　行政区名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　年度美浜町消防用資機材購入事業補助金請求書
　　　　　年　　月　　日付け美浜町指令　　第　　　号で交付決定を受けた補助金を交付されるよう美浜町消防用資機材購入事業補助金交付要綱第９条の規定により下記のとおり請求します。
記
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※郵便局以外の金融機関を指定してください。
