
様式第９号（第１３条関係） 

令和  年  月  日

（宛先）東大阪市長

補助事業者

所 在 地

〒   －

フ リ ガ ナ

名 称

代 表者 役 職

フ リ ガ ナ

代 表 者 名
※押印は不要です。

※代表者の役職も記載してください（個人事業主の場合

は不要）

交付管理番号

東大阪市事業者用太陽光発電設備導入促進事業補助金交付請求書 

 東大阪市事業者用太陽光発電設備導入促進事業補助金交付要綱第１３条の規定に基づき、下

記のとおり請求します。 

記

振込先

金 融 機 関 名 支 店 名

預 金 種 別
□普通預金  □当座預金

□その他（      ）
口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

※ 振込先の口座名義は、申請者に限ります。

※ 該当する項目の□欄を☑または■に変更してください。

※ 振込先情報は通帳等を確認し、正しく記入してください。記入に誤りがある場合、振込手

続きが遅くなることがあります。 

補 助 金 請 求 金 額 ， ０ ０ ０ 円


