
 

（様式第５号） 

 

 

交付金請求書 

 

令和  年  月  日 

大館能代空港利用促進協議会 

会 長  石田 健佑  あて 

請求者 住 所 

〒 

 

 

 商 号 ・ 名 称  

 代表者職・氏名  

 事業者登録番号 登録旅行業第   号 

 電 話 番 号  

 

 

 

 

 

 

 

 

次のとおり請求します。 

請求金額 
￥                 

旅行商品の名称：                                

（令和  年  月  日付け確定通知書による交付金） 

支払方法 口座振替払 

口座振替払の 

振込銀行及び口座番号 

銀行      支店（店番：   ） 

普通 

              

（ふりがな）   

口座名義 
  

摘 要 

本件の責任者： 

本件の担当者： 

本件の連絡先（ＴＥＬ）： 

（E-mail）： 

 


