

事業補助金　概算払い申出書
　当座の活動資金が不足するため、交付決定額の　　割について概算払いを申し出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
団　体　名：
代表者住所：
代表者氏名：


事業補助金　概算払い申出書
　当座の活動資金が不足するため、交付決定額の　　割について概算払いを申し出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　●　年　●月　●　日
団　体　名：社会福祉法人安曇野会
代表者住所：安曇野市豊科6000番地
代表者氏名：安曇野　一郎
補助金交付（概算払）請求書補助金等交付（概算払）請求書
金　　　　　　　　　円也

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号によって交付の確定（決定）のあった安曇野市認知症カフェ運営事業補助金を請求します。

年　　月　　日　　

　（宛先）　安曇野市長　　

申　　請　　者

　団　体　名
　代表者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話
印
	口座振替金融機関
	口座番号
	普通・当座 　

	金　融機　関名
	　　　　支店・支所
	
	

	
	
	フリガナ
	

	
	
	口座名義
	



補助金交付（概算払）請求書補助金等交付（概算払）請求書
金　　　　　　　　　円也

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号によって交付の確定（決定）のあった安曇野市認知症カフェ運営事業補助金を請求します。


年　　月　　日　　

　（宛先）　安曇野市長　　

申　　請　　者

　団　体　名  社会福祉法人　安曇野会
　代表者住所　安曇野市豊科6000番地
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　安曇野　一郎　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　0263-71-2000
印
	口座振替金融機関
	口座番号
	普通・当座 　〇〇〇〇〇

	金　融機　関名
	〇〇〇　
　〇〇　支店・支所
	
	

	
	
	フリガナ
	シャカイフクシホウジンアズミノカイ

	
	
	口座名義
	社会福祉法人安曇野会


※口座情報に変更があった場合はお申し出ください

概算払いを希望する場合





概算払いを希望する場合





 a





振込先の団体名義口座を記入。


支店名・口座番号・口座名義は通帳を確認し、正確に記載ください。








