

様式第５号（第９条関係）

　　　　年　　月　　日
　宮崎県知事　　　　　　　　殿
住　　 　所
名　　　 称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　

年度特別高圧電気料金激変緩和事業補助金請求書

　　　　　年　　月　　日付け　　　　　　　　で交付確定のあった標記補助事業について、特別高圧電気料金激変緩和事業補助金交付要綱第９条第２項の規定により、下記のとおり請求します。
記

１　交付確定額  　　　金　　　　　　　　　　　  円

２　今回請求額      　金                        円

３　振　込　先
	金融機関名
	

	預金の種類
	

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　（債権債務者登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　質　　問
　本事業が貴社の負担軽減に繋がりましたか。
（今後の事業の参考にしますので、以下の該当する方の□にチェックを入れてください。）
□　はい
□　いいえ


	担当者氏名
	

	連絡先
	

	
	








