
連絡先について、 

電 話 番 号 は 必 ず  

御記入ください。 

 別記第５号様式 

 

                                

                           令和 ○年 ○月 ○日 

 

 

千葉県知事  ○○ 〇〇 様 

                

申請者 

        〒○○○－〇〇〇〇 

住    所 ○○県○○市○○ 〇－〇－〇              

              名    称 株式会社○○○○              

              代表者職氏名 代表取締役 〇〇 〇〇                

 

 

 

千葉港千葉中央ふ頭コンテナターミナル利用拡大事業補助金交付請求書 

令和○年○月○日付け千葉県港達第〇号－〇で交付額の確定通知があった千葉港千葉中央

ふ頭コンテナターミナル利用拡大事業について、千葉港千葉中央ふ頭コンテナターミナル利用

拡大事業補助金交付要綱第 10 条の規定により請求します。 

 

記 

 

１ 請求額   金６００，０００円  

 

      

２ 振込先口座 

金融機関名 本支店名 預金の種別 口座番号 口座名義人 

〇〇〇銀行 〇〇支店 

普 通 

当 座 

〇〇〇〇〇 ﾌﾘｶﾞﾅ 〇〇〇〇 

 

○○○○ 

 

   ※申請者と口座名義人が異なる場合には申請者の委任状を添付してください。 

   

 

 

 

               担当者氏名：〇〇部〇〇課 〇〇 〇〇 

              連絡先：〇〇〇－○○○－○○○○ 

                  〇〇〇〇＠○○.○○.○○ 

請求日時点での千葉県

知事の名前を記入して

ください。 

額の確定通知書に記載され

ている「額の確定通知日」を  

御記入ください。 




