様式第6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交付請求書

年度において、（　事　業　名　）が完了しましたので、鮫川村保健福祉

団体等振興補助交付金要綱第10条の規定により、下記補助金を請求します。

記

１　補助金交付請求額

　　　　　　　　補助金交付決定額　金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　補助金既受領額　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　今回請求額　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　残　　　　　　額　金　　　　　　　　　　　　円

２　補助金交付決定年月日及び番号

　　　　　　　　　　　　年　　月　　日付鮫川村指令　第　　　号

３　事業完了年月日　　　　　　　　　年　　月　　日

４　口座番号　　　　　　　銀行・農協　　　支店　№
