令和　　年　　月　　日

補助金交付請求書（概算払い）

　　柏市長　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　補助事業者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　印
　令和　　年　　月　　日付け（柏健高第　　号）で交付決定の通知のあった令和　　年度柏市民間老人福祉施設職員設置費補助金について，地方自治法施行令第１６２条第３号の規定により，下記のとおり概算払されるよう請求します｡

記

１　概算請求額　　　　　　　　　　　円

２　振込先

	金融機関名
	銀行
　　　　　　　　信金

　　　　　　　　信組
	本店
支店
出張所

	種別
	１ 普通預金
２ 当座預金
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	口座名義人
	


　

