
令和

奈良県知事　　殿

所 在 地

申 請 者 奈良市登大路町３０

代 表 者 会長　奈良　花子

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） 同上

電話番号 同上

発行責任者
氏　　名（フルネーム） 平城　太郎

電話番号 080-○○○○ｰ○○○○

せんと銀行 せんと支店

（第５号様式）

○年○月○日

奈良県自治会等連携補助金概算払請求書

令和  年  月　日付け奈良県指令市町村第　　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） ５００,０００円

口座名義 せんと自治会　会計　平城　太郎

　〒630-8501

せんと自治会

種別・口座番号 普通・当座 口座番号： ０１２３４５６

フリガナ セントジチカイカイケイヘイジョウタロウ

概算払請求額（ｂ） ２５０，０００円

差引残額（a－ｂ） ２５０，０００円

概算払いが必要な理由を具体的に記入してください。
（例）「自己資金による立替が困難であるため」、「自己資金が不足しており、事業運営に支障を
きたすため」など

銀行・支店名

記入例

提出日の日付を記入してく

ださい。

交付申請書に記入した申請

者と同一の内容を記入して

ください

交付決定額の１／２以内の

金額を記入してください。

○申請者と口座名義人が、異なる場合は、委任状を提出してください

（例えば、名義が、会計担当となっている場合は、委任状の提出が必要となります）。

当方で記入しますので、記入していただく必要はあ

りません。


