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箱根町新規創業支援融資利子補給金交付請求書

　　年　　月　　日
箱根町長　様
【請求者】
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
業務責任者　　　　　　　　　　　　　　　
業務担当者　　　　　　　　　　　　　　　

金　　　　　　　　　円

　　年　月　日付箱根町指令観第　　号に基づく利子補給金を交付されたく請求します。

　　振込先　
	取扱融資機関名
	

	支店等名
	

	種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	口座名（フリガナ）
	



