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大町町長　　　　　　　　様


補助事業者　　住　　所
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代表者名


　　年度大町町地域経済防災力強化支援事業費補助金概算払請求書

　　年　　月　　日付け　　第　　　　号により交付決定の通知があった　　年度大町町地域経済防災力強化支援事業費補助金として、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地域経済防災力強化支援事業費補助金交付要綱の規定により請求します。

記

請求額　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　内訳
　　　　　　　　　　交付決定額　　　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　今回請求額　　　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　残　　　額　　　金　　　　　　　　　　　　円

	振込銀行名
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	【フリガナ】
口座名義
	【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】






（注）概算払で交付する場合の様式である。
	【個人情報の取扱に関するご案内】
　この申請書の提出に伴い収集した個人情報は、大町町地域経済防災力強化支援事業費補助金の交付のためにのみ使用し、それ以外の目的に使用することはありません。




