様式第４号（第９条関係）

南会津町元気のでる地域づくり支援事業補助金概算払請求書
	
　年　　月　　日
　南会津町長



住            所　
団 体・ 企 業 名　
代表者役職・氏名  
電　　　　　　話　

口座振替先　　　　
金融機関名　

支店名　

ふりがな　
口座名義人
　
口座種別　
口座番号　


次のとおり請求します。

	事業の名称
	　

	申請
メニュー
	一般枠　・　集落枠　・　若者枠　(申請：　　　回目)

	交付決定年月日及び指令番号
	　年　　月　　日付け　　南会津町指令総合第　　号

	交付決定額
	　

	今回請求額
	　

	残額
	　


添付書類
・着手した事業量を証する書類
・通帳表紙の写し（口座名義人、口座番号が確認できるもの）

