別記第6号様式（第9条関係）

[bookmark: _GoBack]大月町住民力向上学習会等支援事業費補助金請求書

令和　　年　　月　　日

大月町長　　　　　　　　　　様

（補助事業者）
住　所
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記金額を支払われたく。関係書類を添えて請求します。

記

金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

ただし、令和　　年度大月町住民力向上学習会等支援事業費補助金

	本年度補助金交付決定額
	

	前回までの受領済額
	

	今回請求額
	

	残額
	



（振り込み依頼先）
	金融機関名
	

	口座番号
	

	口座名義人
	


（注）補助金交付決定通知書の写しを添付すること。


