（様式第５号）

令和　　年度　特定非営利活動法人石巻市スポーツ協会地域活性化事業概算払請求書

　

令和　　年　　月　　日
　

　特定非営利活動法人石巻市スポーツ協会　会長　　殿

申請者 　住　所

団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日付け石ス総第　　号で地域活性化事業補助金の交付の決定の通知がありました地域活性化事業について、下記のとおり概算払による交付を受けたいので請求します。

記

１　請求の理由

２　補助金交付決定額

３　今回概算払請求額

４　既受領額

５　残　　額

６　振込先（金融機関名・支店名、口座番号、口座名義人）

　　金融機関名　　　　　　　　　銀行　　　　　　　支店
　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),口座名義人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７　添付書類

1 通帳写し　　
※不正防止のため、振込先は各団体会員代表者名義の口座を記入してください。
