
別記様式第15
栃木県こども食堂物価高騰対策緊急支援事業費補助金概算払請求書

　令和　年　　月　　日栃木県指令こ政第　　　号で交付決定の通知のあった標記補助金を下記のとおり交付されるよう栃木県補助金等交付規則第19条の規定により概算払を請求します。

年　　月　　日

　栃木県知事　　福田　富一　　様

　　　　　　　　　　　　　　　請求者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　補助金額
（１）交付決定額　　　金　　　　　　　　　　円

（２）概算払請求額 　　金　　　　　　　　　　円（千円未満切捨て）
　※ 概算払請求額については、交付決定額の６割を上限とする。
２　概算払を必要とする理由
３　振込先
	金融機関コード（４桁）
	
	支店番号（３桁）
	

	金融機関名
	
	店名
	

	預金種類（いずれかに丸）
	１　普通　　　２　当座

	口座番号（７桁）
	

	口座名義（カナ）
	


※通帳の写し（見開き部分）を添付してください。
※口座名義（カナ）については通帳の見開き部分に記載されている内容のとおりとしてください。
４　添付書類

交付決定通知の写
備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

