様式第１１号

令和　　年　　月　　日　

公益財団法人 福岡県中小企業振興センター
　理事長　松本　茂樹　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

精算払請求書

令和　　年　　月　　日付け　福中セ第　　　号により補助金交付確定を受けた福岡よかとこ起業支援金事業について、福岡よかとこ起業支援金交付要綱第１６条の規定に基づき、下記のとおり請求します。

記

金　　　　　　　　　　　円也


１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　補助金確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　精算払請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　受取口座（補助金振込先口座）　※補助事業者の個人名義の口座をご指定下さい。
	金融機関名
	
	金融機関
コード
	
	
	
	

	支 店 名
	
	支店
コード
	
	
	

	口座種別
	☐ 普　通　・　☐ 当　座
	口座
番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	

	（フリガナ）
口座名義
	


【添付書類】
・通帳の表紙と見開きページの写しを添付してください。（金融機関名、支店名、名義人、口座番号、口座種別が確認できること）
・ＷＥＢ口座の場合は、マイページ等において口座情報が確認できる画面を印刷したものを添付してください。 

