
様式第５号（第１０条関係）   

          

恵庭市特殊詐欺等防止対策機器導入費補助金実績報告書兼請求書 

 

令和 ７ 年 １１ 月 １０ 日   

 

恵庭市長      様         

 

      申請者 住 所 恵庭市京町１丁目１番地１ 

氏 名 恵庭 花子 

電話番号 ０１２３－４５－６７８９ 

    

令和７年９月２０日付け（記号）第１０号指令をもって交付決定のあった恵庭市特殊詐欺

等防止対策機器導入費補助金について、事業が完了したので、恵庭市特殊詐欺等防止対策機

器導入費補助金交付要綱第１０条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて請求します。 

 

記 

 

１ 購入及び設置した機器の内容 

購 入 機 器 

製造メーカ 〇〇〇〇〇〇 

商 品 名 □□□□□□ 

型 番 等 △△－△△△ 

設 置 先 住 所 恵庭市京町１丁目１番地１ 

補助対象経費計 金   １５，５００ 円（消費税及び地方消費税を含む） 

 

２ 請求金額  金 １０，０００ 円 

 下記の口座への振込を依頼します。 

送金先 

振込先金融機関名 恵庭銀行 恵庭中央支店 

預金口座の種類 普通    当座 

口座番号  １２３４５６７ 

（ふりがな） えにわ はなこ 

口座(通帳)の名義人  恵庭 花子 

 
３ 添付書類（１）補助対象経費の領収書その他の支払い手続きが完了したことを証する書類 

（２）補助対象経費に設置費を含む場合は、その内訳が分かる書類 
（３）振込先口座及び口座名義が確認できる書類 
（４）その他市長が必要と認める書類 

記載例

印

必ず押印してください

恵生環

決定通知書の日付・番号を記入

書き間違いがある場合は請求印と同じ印鑑で訂正印を押してください。


