様式第４号（第６条関係）
請　求　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　袋井市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施団体名
代表者　住所
　氏名
電話　　　－　　　　
　　令和　　年　　月　　日付け袋井市指令廃ご第　　号により交付決定を受けた袋井市古紙等資源集団回収事業奨励金を次のとおり請求します。
　　請求金額　　　　　　　　　　円
様式第４号（第６条関係）
	記載例


請　求　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入しないでお持ちください↑
　　袋井市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施団体名　袋井市立○○学校ＰＴＡ 
代表者　住所　袋井市新屋１－１－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　環 境 守 郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　８４－６０５７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入をお願いします。↑
　　　　　　　　↓　　　　記入不要です。　　　　↓
　令和　　年　　月　　日付け袋井市指令　　　　　号により交付決定を受けた袋井市古紙等資源集団回収事業奨励金を次のとおり請求します。
　　請求金額　　　　　　　　　　円　←記入不要です。
※　訂正がある場合は、修正液を使わず、二重線で消した上に正しい文言を記入してください。
