
様式第４号（第７条関係） 

 

年  月  日 

 

（宛先）桑名市長 

  

所在地  桑名市●●●●●●●●  

事業所名又は団体名  株式会社●●●●●●● 

                代表者名  ●● ●●                             

電話番号  ●●●●-●●-●●●● 

 

 

桑名市利子補給金交付請求書 

 

 

 桑名市小規模事業者及び創業者資金利子補給金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり請求し

ます。 

記 

 

 

 

 

 

＜振込先口座の通帳の写し（通帳のオモテ面及び通帳を開いた１ページ目）について＞ 

※必ず申請者と同一名義の通帳を指定して下さい。 

※法人の場合、法人代表者の個人通帳は指定できません。 

資 金 名 

□小規模事業資金（設備資金）   

□小規模事業資金（運転資金） 

□創業・再挑戦アシスト資金（設備資金） 

□小規模事業者経営改善資金（設備資金）   

□生活衛生関係営業経営改善資金特別貸付（設備資金） 

□新型コロナウイルス対策マル経資金 

□新型コロナウイルス対策衛経資金 

利 子 補 給 金 請 求 額 円     

振 込 先 

金融機関名 

銀行 

金庫 

農協 

本店  

支店  

出張所 

預 金 種 別      普通      当座 

口 座 番 号 

（左詰記入） 
       

フ リ ガ ナ 
 

口座名義人  

記入例 

日付は記入しないで下さい。 

（全対象者を一括して手続きします） 

 

対象となる資金名に

☑をつけて下さい。 

交付申請書と同じ住所・事業所名・

代表者名、電話番号を必ず記入し

て下さい。 

押印は不要です。 

 

請求額は、空欄でお願いします。 
口座名義のフリガナは、必ず全てを正確に記入して下さい。

※１文字でも違っている場合、振込ができません。 

 

通
帳
の
内
容
を
記
載
し
て
下
さ
い
。 


