
 

 

様式第２号（用紙 日本産業規格Ａ４縦型） 

 

請  求  書 

 

金   ●●●●●  円 

 

ただし、令和 〇 年 〇 月 〇 日付け伊国環企第  〇  号により補助金の

交付の確定を受けた飼い主のいない猫の不妊手術に要する費用の補助金として、上

記のとおり請求します。 

 

令和 〇  年 〇  月 〇  日 

 

  伊豆の国市長 山下 正行  宛 

 

 

 

 

 

 

 

 

住 所 伊豆の国市田京２９９－６ 

氏 名 北條 義時  ㊞(押印必要) 

振込先 金融機関名  ○○銀行 ○○支店 

 口 座 種 別  普通 

 口 座 番 号  ○○○○○○○ 

 口 座
こ う ざ

名 義
め い ぎ

  北條
ほうじょう

義
よし

時
とき

 

 

必ず、印鑑をお持ちください。(金額欄以外で書き損じ等があった場合は、2重線

を引きその上に押印をしたうえで訂正をしてください。 ) 

 

必ず債権者登録をした口座名・番号を記入してく

ださい。債権者登録をした口座がわからない場合

は環境企画課までお問い合わせください。  

 

記入例 

交付決定兼確定通知書を受領してから 14 日以内が提出期限です。 

受領した日は、市が交付決定兼確定通知書と一緒に同封する送付書の日付の翌日  

から 4 日目(土日は除く)とします。 

「例」15 日に送付した場合  (送付日の翌日から起算するため、16 日からだが、

16，17 日は土日であるため、18 日からの計算となる。) 

15、 16、17、18、19、20、21(受領日)→14 日後が提出期限 

送付日 土 日  １ ２  ３  ４日目  

 

 交付決定兼確定通知書に記載された

日付と番号を記載してください。 

金額欄となり、最重要部分です。書

き損じの場合、別の用紙に書き直し

をお願いします。  

 


