様式第11号(第９条関係)
年　　月　　日　
　岸和田市長　様
	（請求者）
	防災福祉コミュニティ
組織名称
	

	
	住所
	

	
	役職および
代表者氏名
	
	


防災福祉コミュニティ補助金交付請求書兼口座振替依頼書
　　　　　　年　　月　　日付け、岸和田市指令危危第　　　　　号で確定のあった岸和田市防災福祉コミュニティ補助金について、岸和田市防災福祉コミュニティ補助金交付要綱第９条の規定により請求します。
	請求額
	金
	
	円

	交付決定通知
	　　　年  　 月   　日付け　岸和田市指令危危第     　 　号

	交付決定額
	金
	
	円

	確定通知
	　　　年  　 月   　日付け　岸和田市指令危危第     　 　号

	確定額
	金
	
	円


	（依頼者）
	防災福祉コミュニティ
組織名称
	

	
	住所
	

	
	役職および
代表者氏名
	
	


下記の口座へ、振り込みを依頼します。
	金融機関名
	(金融機関名)
	
	(店名)
	

	預金種目
	普通　・　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


