
様式第 6号 

令和 8年●●月●●日 

（宛先）上越市長 
 
 

上越市生活応援クーポン券発行事業補助金交付申請書兼請求書 
 

上越市生活応援クーポン券発行事業に関する規則の規定により､次のとおり補助金の交付を

申請します。 

申

請

者 

登 録 番 号 第 ▲ 号   

申請者住所 
〒９４３－８６０１ 

上越市木田１－１－３ 

事業者名 

代表者名 

株式会社上越フード 

代表取締役 上越 太郎 

店舗等の名称 喫茶 上越 

店舗等の所在地 〒943‐●●●●  上越市■■1234番地 

申請責任者 役職：代表取締役 氏名：上越 太郎 連絡先：025-●●●-●●●● 

担当者 役職：店長     氏名：上越 花子 連絡先：025-●●●-●●●● 

  

使用実績 

対 象 月  ６ 月 1カ月ごとに作成してください。 

使 用 枚 数 
(右づめで記入) 

 千     

※1枚 1,000円   1 ５ ０ 枚 

請 求 金 額 
(右づめで記入) 

金額の頭に「￥マーク」 

 百万   千     

 ￥ １ ５ ０ ０ ０ ０ 円 

 

振

込

先 

債権者番号 
 

※市に債権者登録をしていない場合は記入不要 

金融機関名 〇〇銀行/金庫/組合 

支 店 名 
▲▲支店 

預 金 種 目 
✔をつけてください 

☑ 普通 
□ 当座 

口座番号 
(右づめで記入) 

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

口 座 名 義 

フリガナ 
カブシキガイシャ ジョウエツフード ダイヒョウトリシマリヤク ジョウ

エツ タロウ 

株式会社 上越フード 代表取締役 上越 太郎 

※ゆうちょ銀行の場合は、通帳に記載されている【店名】（漢数字表記）・【預金種目】・【口座番号】を 

ご記入ください。記号、番号ではありませんのでご注意ください。 

【添付書類】 

・使用済みの「上越市生活応援クーポン券（裏面に使用年月日、使用店舗等の名称が記入されたも 

の）」の原本」 

記入例 

決定通知書に記載された番号を記入ください 

提出するクーポン券

の枚数と一致 

0123456789－0 

振込先は、原則申請者の口座です。 

正しく記載ください。 


