
奈良県知事　　殿

所 在 地

申 請 者

代 表 者

１．補助金

２．概算払の必要な理由

３．補助金の振込先

４．その他

担当者
氏  名（フルネーム）

電話番号

フリガナ

口座名義

発行責任者
氏  名（フルネーム）

電話番号

銀行・支店名 銀行 支店

種別・口座番号 普通・当座 口座番号：

令和　　年　　月　　日付け奈良県指令　第　　号の　で交付の決定を受けた奈良県自治会等連携補助金に

ついて、奈良県自治会等連携補助金交付要綱第１１条の規定により、下記の金額の概算払を請求します。

交付決定額（a） 円

概算払請求額（ｂ） 円

差引残額（a－ｂ） 円

（第５号様式）

令和　　年　　月　　日

　〒

奈良県自治会等連携補助金概算払請求書


