
様式第９号の２(第１７条第２項関係) 

令和 年 月 日  

 

福岡県知事 殿 

 

申請者の住所  福岡市博多区東公園７－７      

氏名（法人にあっては名称）  福岡環境株式会社   

法人にあっては代表者の役職・氏名 取締役 福岡 花子 

 

令和 年度 福岡県中小企業脱炭素化緊急支援事業補助金 精算払請求書 

 

令和 年 月 日付け   第   号（整理番号 ）で補助金の交付決定の通知

があった令和 年度福岡県中小企業脱炭素化緊急支援事業補助金について、福岡県中

小企業脱炭素化緊急支援事業補助金交付要綱第１７条の規定に基づき、下記のとおり

精算払を請求します。 

 

記 

 

１ 補助金の交付決定額（変更がある場合は変更承認後の交付決定額） 

  金          円 

 

２ 補助金の確定額 

  金          円 

 

３ 請求額 

  金          円 

 

４ 振込先の金融機関、その支店名、預金の種別、口座番号及び預金の名義 

◯◯銀行 △△支店 普通 □□□□□□□ 福岡環境株式会社 ﾌｸｵｶｶﾝｷｮｳ(ｶ 

福岡市博多区東公園７－７ 

 

５ 担当者の氏名、連絡先等 

（１）担当者の所属部署・職名・氏名 

総務課 課長 福岡 団子 

（２）連絡先（電話番号・Eメールアドレス）  
電話：092-643-3356・Eメール：chikyu@pref.fukuoka.lg.jp 

 

交付決定通知書の日付、文書番
号（整理番号 ）を記載する 

交付決定通知書（変更がある場合は変更
承認後）の交付決定額を記載する 

補助金交付額確定通知書の補助金の確定
額を記載 

上記の補助金の確定額を記載 

提出日を記入すること。 

口座振替先の情報（金融機関、支店名、預金種別、口座番号
及び口座名義人の氏名、カナ、住所）を正確に記載してください。 

本請求の御担当者の情報を記載してください 

商業登記簿謄本もしくは 
青色申告書に記載のとおりに記入すること。 


