（様式第４号）

豊前市サイクルスタンド等整備補助金実施報告書兼請求書

年　　月　　日
豊前市観光協会 会長　　殿

＜申請者＞
	名称
	
	㊞

	所在地・連絡先
	〒


TEL

	代表者名
	
	㊞

	担当者名
	
	TEL

	
	
	FAX

	
	E-MAIL




豊前市サイクルスタンド等整備補助金に関わる事業が終了しましたので、関係種類を添えて下記のとおり報告し、助成金を請求します。

	承認番号
	

	設置箇所名
	　　　　　　　　　　　　　　　（設置完了日　　　年　　月　　日）

	設置設備
	☐ サイクルスタンド（台数：　　台）
☐ フロアポンプ（空気入れ）（台数：　　台）
[bookmark: _GoBack]☐ 自転車専用工具（台数：　　台）
＊今回の設置設備の□にレ点を記入してください。

	設置経費
（税抜）
	円　
	補助金額
	円　


※添付書類：設置状況がわかる写真（画像データ）
　　　　　　領収証の写し

　振込先
	金融機関・支店名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	銀行・信金
農協・信組
	支店・支所
(　　　　)

	預金種別
	普通　当座　貯蓄　その他
	口座番号
	

	口座名義
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	


＊ゆうちょ銀行の場合は、記号・番号ではなく、他銀行からの振込番号を記入してください。
＊誤記入は訂正印で見え消し修正してください（修正液・修正テープ不可）。
