奥多摩町保健推進活動事業費補助金請求書
平成    年　　月　　日

　奥多摩町長　河　村　文　夫　　殿

住　所　　奥多摩町　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　印


平成    年    月    日に確定通知のありました、奥多摩町保健推進活動事業費補助金を下記のとおり請求します。


記

　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　補助金確定額　　　　　　　　　　　　　円　
　請求額　　　　　　　　　　　　　円
　



　

振込口座

　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農業協同組合

　　　　　　　　　　　本店・支店　　種別　普・当

　　　名義人　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

奥多摩町保健推進活動事業費補助金請求書
平成    年　　月　　日

　奥多摩町長　河　村　文　夫　　殿

住　所　　奥多摩町　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　印

平成    年    月    日に確定通知のありました、奥多摩町保健推進活動事業費補助金を下記のとおり請求します。

記

　事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　補助金確定額　　　　　　　　　　　　　円　
　請求額　　　　　　　　　　　　　円
　

　

振込口座

　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農業協同組合

　　　　　　　　　　　本店・支店　　種別　普・当

　　　名義人　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　
記入例





申請者のお名前ご住所をお書きください





申請年月日をご記入ください





清算書の支出の合計額をご記入ください





補助金の振込先をご記入ください





計画書に記載されている事業名を記載してください





確定通知に記載されている補助金の確定額を記入してください








