
第５号様式（第９条関係）                       
　　令和　年　月　日
公益財団法人岐阜県産業経済振興センター
　理事長　様
住　　所　（郵便番号・住所）
名　　称
代表者名　（役職・氏名）　　　　　　　　㊞
　令和　年度公益財団法人岐阜県産業経済振興センターヘルスケア製品の
地産地消導入事業費助成金に係る交付請求書
　　令和　年　月　日付け岐産振第　　号で交付決定を受けた標記助成金について、下記金額の交付を請求します。
記
１　交付請求する事業計画名
２　助成金請求額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
    （内訳）交付決定額                            円
            確　定　額                            円
３　振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　銀行（金庫）　　　　　支店

	口座名義（ふりがな）
	

	預金の種別
	普通　　・　　当座

	口座番号
	



