様式第３号

年　　月　　日

　鮫川村長　　　　　　　　　　様

（団体の所在地）

（団体名）
　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　印
鮫川村保健福祉団体等振興補助金概算払請求書

年　　月　　日付鮫川村指令第　　　号で交付決定のあった（　事　務　費　）に

ついて、下記のとおり（　金　額　）円を交付されたく請求します。

記

　　　　　　（単位：円）

	補助事業に

要する経費
	交付決定額
	既受領額 (Ｂ)
	今回請求額 (Ｃ)
	残額〔A－(B＋Ｃ)〕
	事業完了予定年月日
	備考

	
	
	金額

(Ａ)
	出来高
	金額
	月 日までに予定出来高
	金額
	3月31日までの予定出来高
	
	

	
	
	
	％
	
	％
	
	％
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	口座番号
	銀行・農協　　　　　　店　№


(注意)　１　｢交付決定年月日及び番号｣は、変更交付決定があっても当初の交付決定の年月日及び番号を記載すること。

　　　　　２　｢今回請求額｣は、請求日の属する月の末日における予定出来高以内で部分払の限度額に対応する額(端数切捨)とすること。

