
金   0,000円

記載例様式第12号（第15条関係）

令和５年度長崎県デジタル力向上支援事業費補助金交付請求書

令和５年１０月２日付け長崎県指令 ５新産 第 ●● 号をもって額の確定の通知があった

上記の補助金について、長崎県デジタル力向上支援事業費補助金実施要綱第15条の規定によ

り請求します。

                            令和５年１０月２日

長 崎 県 知 事   様

                     住  所    長崎市尾上町3-1

                 申請者 名  称    長崎ＫＥＮ株式会社

                     代表者職・氏名代表取締役 長崎 太郎

振込先口座

金融機関名    ●●銀行 ▲▲支店

預金種別 普通        当座

口座番号 1234XXX

口座名義 長崎ＫＥＮ株式会社

口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ） カ)ナガサキケン

※通帳の表紙と、１，２ページ目（金融機関名、支店番号、支店名、口座種別（普通・

総合など）、口座番号、口座名義人が表示されているページ）の写しを添付すること

発行責任者及び担当者

発行責任者 長崎 太郎（連絡先 ０９５－８××－××××）

発行担当者 長崎 次郎（連絡先 ０９５－８××－××××）

※発行責任者は、代表取締役、支店長、営業所長等の、社内において権限の委任を受けた役職者、

発行担当者は、本申請に関する事務を担当する者としてください。

95

日付は実績報告書の日付と同日

下部の発行責任者、発行担当者欄の記載により押印省略可

普通・当座どちらかに丸

・担当者は発行責任者と同じ人でも可

その場合、担当者欄は「同上」と記載

・上部の申請者欄に押印した場合は記載省略可

日付は実績報告書の日付と同日

交付決定通知書右上に記載されている番号


