（様式 １ ）

支援事業認定申請書
　　令和 　年　　月　　日

　神戸市長　あて
申請者 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　
　公共下水道（取付管・接続ます）改善への支援事業実施要綱第3条第1項に基づき事業の認定を申請します。
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

【給付金入金口座情報】

給付金の受領を委任する場合は、次の欄に記載してください。

受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
給付金は、下記の預金口座に口座振込の方法により決済してください。
ただし、下記の事項を承認いたします。
	振込先金融機関
	預金種目
	1普通　2当座
3その他（　　　　　）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	　銀行
	
	支店
	口座名義
	フリガナ　

	金庫
	
	
	
	

	金融機関コード
	
	
	
	
	
	

	支店コード
	
	
	
	
	


１　貴市の口座振込手続き完了をもって当方は受領したものと認め、あらためて領収証は発行いたしません。
２　上記について万一事故が生じた場合は、当方において一切の責任を負い貴市にはご迷惑をおかけいたしません。
３　上記の請求代金に対し、振込手数料を必要とする場合は、当方が受領する金額から差引きされても異議ありません。
	　　　区
	


神戸市入力欄

