第14号様式 
（第17条関係）

文　書　番　号
年　　月　　日

神奈川県知事　様

申請者   

 郵便番号
所在地
法人名
代表者の役職・氏名
神奈川県生活交通対策運転手確保費補助金支払請求書
年　　月　　日付第 　　　 号をもって通知がありました標記補助金について、次のとおり金額を請求します。 
１　補助金額　　　　　　金　　　　　　　円
２　振込先金融機関　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店 
　　　　預金種別
口座番号 

口座名義人
　　※口座名義人には、フリガナをつけること。

　　　　　　　　　　　　　　責任者氏名　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　連絡先
