
様式第5-1号


補 助 金 等　交 付　概　算　払　い　請 求 書

令和　　年　　月　　日

砺波広域圏事務組合管理者　　　　　　　　　　様

				　補助事業者
				　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　
				　　氏名又は名称及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　砺波広域圏事務組合補助金等交付規則第14条第1項ただし書きの規定により、次の
とおり概算払い請求します。

	補助年度

令和　　年度
	指令年月日

　 令和   年   月   日
	指令番号

　 砺広組指令　第　　　　　号

	補助金等の名称



	補助金等交付決定額

   　　　　　　　　　円
	既交付額　
　　
　　　　　　　　　　 　円
	交付年月日

[bookmark: _GoBack]令和　 年 　月 　日

	今回概算払い 請求額　　　　　　　　　       
                                              
                                               　円
	未交付額

　　　　　         円

	
添付書類
　１．補助金等交付決定書の写し
　２．その他

	
上記補助金については、口座振替の方法により受領したいので、下記へ払込みされるよう申し出ます。
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　普通･当座預金　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義人名　　　　　　　　　　　　　




