
長 岡 市 長　様

〒 -

下記のとおり長岡市運送事業者応援給付金を請求いたします。

なお、請求金額は下記の口座に振り込んでください。

１　請求金額 別紙 長岡市運送事業者応援給付金交付決定通知書

兼確定通知書の交付決定額のとおり

２　振込口座 別紙振込口座確認シートのとおり

代表者
氏名

長   岡   市   で   記   入

支 出 命 令 番 号 請 求 書 受 理

・　　・

㊞

      長岡市運送事業者応援給付金　請求書

法人の所在地  又は
個人事業主の住所

法人名  又は
個人事業主の屋号

ﾌﾘｶﾞﾅ

    ※個人事業主の方は、本人確認できる書類の写しを「別紙本人確認書類シート」に添付してください。

－

№２



振込口座確認シート

金融機関コード 支店コード

銀行　　農協

金庫　　組合

本店　　営業部

支店　　出張所

請求書別紙

金融機関名

※金融機関、支店及び口座名義のフリガナを確認できる通帳（通帳を開いた１～２ページ目）等の写しを貼付欄に添付し
てください。

口座名義（カナ）

□普通　　□当座 口座番号
※右詰め

預金種目

貼 付

№２



本人確認書類シート（個人事業主のみ）

　・その他　本人確認できるもの □

　・健康保険証

　・マイナンバーカード

□

□

□

□

チェック欄　本人確認できる下記書類の写しをいずれか１つ添付してください。

　・運転免許証

　・パスポート

●添付資料

請求書別紙

貼 付

№２


