様式第６号（第11条関係）
　　年　　月　　日

北見市長　様

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名(役職名)　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　(担当者名)　　　　　　
　(電話番号)　　　

北見市ＪＲ北海道利用募集型企画旅行商品助成金請求書

　　年　月　日付で交付決定を受けた北見市ＪＲ北海道利用募集型企画旅行商品助成金について、下記のとおり請求します。
　
記

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　本店・支店・支所

	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	
口座名義

	

	
備考

	






