様式第９号（第23条関係）本書の金額は、下記口座に振込願います


ただし   福島県中小企業等生産性向上推進事業補助金　として


上記の金額を請求します

　　   令和　　年     月     日


公益財団法人福島県産業振興センター理事長 様


請  求  者

所　　 在 　　地
　　　　企　　 業     名
代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　㊞



















円

十

百

千

万

十万


百万






請     求     書












金  額


























金融機関名

預金種別

口座番号
普 通
当 座


　　　　　　　

          銀行・信用金庫      支店





口座名義

 （氏 名　ふりがなもつけてください）





※振込先口座が確認できるもの（通帳のコピー（表紙及び見開きページ））を添付してください。
※振込先口座は申請者ご本人名義の口座に限ります。法人の場合は当該法人の口座に限ります。
