
（様式６）
令和　  年   月 　日
三重県知事  あて
                              　  （申請者）所　 在 　地
名　　  　称
代表者職氏名　　　　　　　　  　　　　  
令和４年度三重県子ども食堂等支援事業補助金精算払請求書


  令和　年　月　日付けで交付決定のありました標記補助金について、三重県子ども食堂等支援事業補助金交付要領第17条第２項の規定により、下記のとおり請求します。
記


金　　　　　　　　　　　
　円也
１　補助事業者名　　　　
２　交付決定額　　　　　　金 　　　　　　　　　　　　 円

３　確　　定　　額　　　　　　金 　　　　　　　　　　　　 円
４　請　　求　　額　　　　　　金 　　　　　　　　　　　　 円
５　振　　込　　先
　　　　　　　　　　　銀行       
　
   支店
（　 普　通　・　当　座 　）  口座番号　　　　　　　　　　　　　

口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先・担当者）


所　属、職氏名


電　話、F A X、E-mail









