
様式第９号 

堺市民営自転車等駐車場工事 

補 助 金 交 付 請 求 書 

 

  年  月  日 

堺市長   殿 

 

住 所              

    氏 名              

（電話番号          ） 

 

    年度堺市民営自転車等駐車場工事補助金について、堺市民営自転車等駐車場工事 

補助金交付要綱 15 (2)の規定により、次のとおり請求します。 

 

補 助 年 度 年度 補助金の名称 
 

交 付 決 定 通 知 年  月  日付通知 第      号  

補助金交付決定額 円   

確 定 通 知 年  月  日付通知 第      号  

補助金確定通知額 円   

請 求 額 円   

注意 

１．請求者が自署しない場合、又は法人である場合は、記名押印すること。 

２．堺市民営自転車等駐車場工事補助金確定通知書の写しを添付すること。 

３．補助金の交付請求の期日は、補助金の額の確定通知を受けた日から起算して 

7 日以内に行うこと。 


