様式第9号（第７条関係）
平成　　年　　月　　日
長崎県地域づくりネットワーク協議会　会長　様

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
概 算 払 請 求 書

下記のとおり助成金の概算払いを請求します。

記

	1.事　業　名
	

	2.助成決定額
	　　　　　　　　　　　　　円
	決定番 号
	

	3.助成金（概算払）請求額
	円
	助成決定額×３／４

	4.助成金（概算払）振込口座

	金融機関名
	

	本・支店名
	

	口座名義
	(フリガナ)

	
	

	口座種別
	普通・当座

	口座番号
	№


※口座名義等は正確に記入してください。
　　　
