様式第９号（第１５条関係）
請　求　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）
　埼玉県知事　
　　　　　　　　　　　　債権者　郵便番号　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　企業・団体名　

　　　　　　　　　　　　      　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

　埼玉県テレワーク導入支援補助金として、下記の金額を支払われたく請求します。

金　　　　　　　　　　　　　円
	 下記の口座に振り替えてください。

	区　　　分
	銀行
	支店

	
	普通Ｎｏ．
	当座Ｎｏ．

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


  ※振込先の口座情報が確認できる資料を添付してください。
