様式第９号（第１３条関係）
　　年　　月　　日
白川町長　　　　　　　　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

白川町小規模企業者支援融資利子補給金交付請求書

　　　　　　年　　月　　日付け白　　　第　　号　　　により交付の決定を受けた白川町小規模企業者支援融資利子補給金を請求します。

記

　１．請　 求 　額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　２．利子支払期間          　　　　年　　１月　　１日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　年　１２月　３１日まで
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※ゆうちょ銀行を指定する場合は、店名に５桁、口座番号に８桁の番号を記入してください。

