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　稲敷市シルバーカー購入費補助金交付要項第４条の規定により補助金を交付されたく申請します。
添付書類：①シルバーカー購入時の領収書（購入者氏名・購入店名が明記の原本）
②シルバーカーの品名等が確認できる書類（取扱説明書の表紙等）の写し
（領収書にて同内容が確認できない場合に添付）

口座振替
	振込先銀行
	銀行　　　　支店

	預金種別
	普通

	口座名義
	

	口座番号
	



