平成　　年　　月　　日

　古殿町長　　　　　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　
　 代表者住所　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　 　　　　　

古殿町がんばる地域活性化支援事業補助金請求書

　平成　　年　　月　　日付、交付決定を受けたがんばる地域活性化支援事業補助金について、以下のとおり請求します。
　なお、支払いについては、次の口座に振り込んでくださるようお願いします。

1　請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金交付決定額
	　　　　　　　円

	概算交付額
	　円

	今回請求額
	　　　　　　　円

	全体交付額
	　　　　　　　円


2　振込先口座情報

	金融機関名
	　銀行
　　　信用金庫
労働金庫
　　　　農　　協
	本店　

支店
店　　

出張所　

	口座種目
	　1　普通　　　2　当座　　　3　その他(　　　　)

	口座番号
	　

	※口座名義
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