
様式第５号（第９条関係） 

  年  月  日 

 

稲 城 市 長  様 

 

 

申請者  住所 

  氏名             ㊞ 

電話 

 

 

生垣造成補助金交付請求書 

 

 

 生垣造成補助金の交付を受けたいので、稲城市生垣造成補助金交付要綱（平

成２年３月 20 日決裁）第９条第１項の規定により、下記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

 

 

請求金額   金            円 

 

 

 

生垣造成補助金は、下記口座に送金願います。 

 

金融機関                  

支 店 名                  

口座種別                  

口座番号                  

（ﾌﾘｶﾞﾅ）                  

口座名義                  


