様式第6号（第11条関係）
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk66866599]令和８年度大江町猫不妊去勢手術費補助金請求書


金　　　　　　　　　　　　円

　ただし、令和　　年　　月　　日付けをもって確定通知あった大江町猫不妊去勢手術費補助金として、令和８年度大江町猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第11条の規定に基づき請求します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

   大江町長　松田　清隆　　殿	
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添付書類
　（１）口座振込依頼先の金融機関名、口座番号、口座名義等が確認できる通帳部分の写し

