様式第８号
精算払い請求書
令和　　　年　　月　　日

（公財）ひろしま産業振興機構理事長　様

申請者　住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　

法人名又は屋号　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

e-mail
対象飲食店等の名称

　令和　　年　月　日付けの助成金交付決定及び交付確定通知書に基づき、テイクアウト・デリバリー参入促進事業助成金交付要領１２の規定により、次のとおり請求します。
１　請求金額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円

２　指定する金融機関

（1）金融機関および支店名

（2）預金種別

（3）口座番号

（4）口座名義（フリガナ）

