別記様式第4-2号
平成　　年　　月　　日

大町町長　　　　　　　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印


平成　年度大町町段階チャレンジ交付金精算払請求書


[bookmark: _GoBack]平成　　年　　月　　日付大企第　　号で交付決定の通知があった平成　年度大町町段階チャレンジ交付金として、下記金額を交付されるよう大町町補助金等交付規則及び大町町段階チャレンジ交付金交付要綱の規定より請求します。


記

請　求　額　　 金　　　　　　　　千円

（内訳）
確定額 　　　　金　　　　　　　　千円
交付済額 　　　金　　　　　　　　千円
今回請求額 　　金　　　　　　　　千円
残額　　　　　 金　　　　　　　　千円








