[bookmark: _GoBack]別記様式第5号（第7条関係）　（その1：概算払用）

平成　　年度大町町多面的機能支払補助金概算払請求書

番　　　　　　　号
年　　　月　　　日

　大町町長　　様

                                                     住    所
                                                     団 体 名
                                                     代表者名     氏　　名　　印


　平成　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号で補助金交付決定の通知があった事業について、金　　　　　円概算払により交付されるよう大町町多面的機能支払補助金交付要綱第7条により請求します。

記

	

区　分
	
交付決定額
Ａ
	
既受領額
Ｂ
	
今回請求額
Ｃ
	
残額
Ａ－Ｂ－Ｃ
	
備考

	
	
	
	
   金額
	
○月○日まで予定出来高
	
	

	
	
          
　　　　　円
	
           　　　円
	

 　　　円
	

    　　円
	
            　　　　　円
	

	
 計
	
	
	
	
	
	


（注）概算払で交付する場合の様式である。
別記様式第5号（第7条関係）　（その2：精算払用）

平成　　年度大町町多面的機能支払補助金交付請求書

番　　　　　　　号
年　　　月　　　日

　大町町長　　様

                                                     住    所
                                                     団 体 名
                                                     代表者名     氏　　名　　印


　平成　　年　　月　　日付け　　　第　　　　号で額の確定の通知があった事業について、金　　　　　円精算払により交付されるよう大町町多面的機能支払補助金交付要綱第7条により請求します。

記

請求額　金　　　　　　　　　円


（注）精算払で交付する場合の様式である。

