
様式第２号（第５条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

いちき串木野市長    様 

 

事業所等の所在地 いちき串木野市昭和通 133-1 

屋号又は法人名  ㈱いちき串木野商事 

代表者職・氏名  代表取締役 串木野太郎 印 

 

 

いちき串木野市エネルギー経費負担軽減支援給付金交付請求書 

 

 令和  年  月  日付け    第    号の交付決定兼確定通知に基づく

いちき串木野市エネルギー経費負担軽減支援給付金を交付くださるよう、下記のとお

り請求します。 

 

対象事業名 令和８年度いちき串木野市エネルギー経費負担軽減支援給付金 

交付請求額 金 ２００，０００ 円 

 

 

振 込 先 

金融機関名  ○○銀行 支店名  ××支店 

口座番号  1234567 区 分 １ 普通  ２ 当座 

（ふりがな） 

口座名義人 

 ｶ）イチキｸｼｷﾉｼｮｳｼﾞ 

 株式会社いちき串木野商事 代表取締役 串木野太郎 

※ 振込先の情報は、誤りのないよう記載してください。誤り等があった場合は、 

給付金の支給に時間がかかる場合があります。 

記入例 


