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所在地
名　称
代表者職・氏名		


三重県被災事業者事業継続支援補助金　精算払請求書
（令和７年９月12日からの大雨）


令和８年　　月　　日付け雇経第　　　号で交付決定がありました三重県被災事業者事業継続支援補助金について、三重県被災事業者事業継続支援補助金交付要領第19条の規定に基づき下記のとおり請求します。


記


１　精算払請求金額（算用数字を使用すること。）
　　　　　　　　　円

２　振込先金融機関名、本・支店名、口座の種別、口座番号及び名義（フリガナ）を記載すること。

	金融機関、本・支店名
	銀行　　　本・支店

	口座の種類
	預金

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	



　※上記の口座情報が確認できる預金通帳（表紙と見開きページ）等の写しを添付してください。
