
                                        

申請者
印

　令和　　　年　　　月　　　日東社指令　　　第　　　　号の決定通知書に基づく補助金・利子補給金を
次のとおり支払い（概算払・精算払）してください。

　１．補助金等の名称

　２．補助金等の金額  金　　　　　　　　　　　　　　　　円　　

内 訳

上記の金額を次の口座へ振り込んでください。

※氏名にはフリガナをお願いいたします。

名
義
人

　（フリガナ）

補助金等交付請求書（概算払・精算払）

住　所 

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　 　会長　様
東御市社会福祉協議会

令和　　 年　　 月　　 日

　金融機関名　　　　　　　　　　　

口座番号

 その他

当座

普通

円 円 円 円

記

交付決定額 既交付決定額 今回交付額 残　　　額

おらほの地域福祉づくり事業


