様式第９－１号(第16条関係）
　　年　　月　　日

公益財団法人東京都中小企業振興公社

理　　事　　長　　殿

〒　　　－

所　在　地　
名称　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　実印
電話番号　　　　（　　　）

　　　　第　回 医療機器産業参入促進助成事業助成金請求書
　　年 　月　 日付　　（文　書　番　号）をもって助成金確定の通知があった助成金について、下記のとおり請求いたします。

記

１　助成事業　　　　　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

２　申請テーマ　　　    〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

３　助成金請求額　       金　　　　　　　　　　   円

４　助成金払込口座

	金融機関
	銀行

信金　　　　　　　　支店

信組
	預金の種類を○で囲む

	
	
	普通　・　当座

	フリガナ
	
	口　座　番　号

	振込口座名
	
	
	
	
	
	
	
	


５　添付資料　　請求者の印鑑証明書（発行から３ヶ月以内）
