
様式第９号（第 12条関係） 

年  月  日 

 

高石市既存民間建築物耐震診断補助金交付請求書 

 

 

高 石 市 長 様 

 

 

申請者  住  所 

（所有者） 氏  名               ㊞ 

電話番号 

 

 

     年  月  日付け     第   号に基づく補助金について、高石市既存民間建築

物耐震診断補助金交付要綱第 12条の規定により次のとおり請求します。 

 

 

請求金額              円 

 

 

上記請求金額について、下記のとおり口座振込みを依頼します。 

 

記 

金融機関名  

本・支店名  

口 座 種 別  

口 座 番 号  

ふ り が な  

名 義 人（漢字） 
 

 

（備考） 

※口座名義人は、請求者と同一の者に限ります。 

※通帳のコピーも添付願います。 


