
 

様式第４号（第７条関係）          ＊記入しないでください。 

 

                                             令和 年  月  日 

                                            

 袖ケ浦市長 粕谷 智浩 様 

 

                            所 在 地  ＊記入をお願いします。 

                            名  称    

                            代表者名                            

                            電話番号 

 

 

袖ケ浦市中小企業退職金共済掛金補助金交付請求書 

                                      

 令和 年  月  日付け袖ケ浦市指令第    号をもって交付決定の

あった中小企業退職金共済掛金補助金を袖ケ浦市中小企業退職金共済掛金補

助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

                                              ＊記入しないで下さい。 

 交付請求額            円 

   

  上記金額を、次の口座に振込みください。 
 

 

 

 

 

 

 

 
振込金融機関 

 

 

 

預金種目及び 

口座番号 

      

＊記入をお願いします。 

ふりがな 

 

 

口座名義人 

 

 

 
 
 
 

記入上の留意点 


