[bookmark: _GoBack]地域づくりチャレンジ協働事業
　千曲市協働事業 補助金概算払請求書
年　　月　　日
（宛先）千曲市長

	所在地
	

	団体名
	

	代表者氏名
	㊞

	連絡先
	担当者
	

	
	電　話
	

	
	Eメール
	



　　　年　　月　　日に締結しました千曲市協働事業について、補助金の概算払を受けたいので下記のとおり請求します。

記
1　事業名　　　
　
2　概算払を受けようとする額　　　金　　　　　　　　円
	補助金交付
決　定　額
	交付（概算払）額
	残額

	
	既交付額
	今回請求額
	計
	

	
円
	
円
	
円
	
円
	
円



3　振込先
	振込先金融機関名
	
	支店等名
	

	口座の種類
	普通　　　／　　当座
	（いずれかに○）

	口座番号
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口座名義人
	



※概算払を必要とする理由、積算内訳等を添付（様式任意）
