
別記第１号様式（第４条） 

 

令和７年度茂原市医療機関等物価高騰対策支援金交付申請書兼請求書 

 

    年   月   日  

 

（宛先）茂原市長 

 

 令和７年度茂原市医療機関等物価高騰対策支援金交付要綱第４条の規定により、令和７年度茂原市医療機

関等物価高騰対策支援金の交付を次のとおり申請し、支援金を請求します。 

 

１ 申請者及び申請額（請求額） 

法人等名  

代表者氏名  ㊞ 

事業所所在地 
 

施設区分及び 

申請額（請求額） 

施設区分 申請額（請求額） 

  

振込先口座 

金融機関名 支店名 

  

預金種別 口座番号 

  

フリガナ  

口座名義  

※法人等名及び代表者名と振込先の口座名義人が異なる場合は、以下に署名し、又は記名押印してくださ

い。 

私は、上記の口座名義人に支援金の受領に関する一切の権限を委任します。 

（署名又は記名押印） 

 

 

２ 添付書類 

（１）振込先金融機関の通帳等の写し 

（２）その他市長が必要と認める書類 


