様式８（別紙３）
振 込 口 座 指 定 書


令和　　年　　月　　日　

　群馬県知事　あて


申請者住所
（法人にあっては主たる事業所の所在地）

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者名）


　令和　　年　　月　　日付け群馬県指令地企第　　　‐　　号で交付決定（令和　　年　　月　　日付け群馬県指令地企第　　　‐　　号で変更承認）があった群馬県成長実現型Ｍ＆Ａ補助金については、下記の指定口座に振込願います。


記

	
 金融機関名
	

	
 本・支店名
	


	
 口座種類
	
普 通　・　当 座
	
 口座番号
	


	
 口座名義（カナ）
	


	
 口座名義

	




　※口座名義（カナ）及び口座名義については、必ず通帳記載のとおり転記してください。

