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　飯山市事業継続支援給付金の交付を下記のとおり請求します。
	交付請求額
	　　１００，０００　円

	振込先口座
	金融機関名
	

	
	支所・支店名
	

	
	口座種別
	普通　・　当座

	
	口座番号
	

	
	（フリガナ）
	

	
	口座名義※
	


※　口座名義人は給付金交付申請書に記載の申請者と一致することが必要です。




