（様式第７号）
		北保総第		号
	年　　月　　日

様

北見市長　　　　　　　　　

	（保健福祉部　総務課）


　　年度北見市社会福祉協議会補助金の概算払決定について


	　　年　　月　　日付けの補助金概算払申請に基づき、上記補助金について次の
	とおり概算払することに決定したので通知します。

記

	１，補助金交付決定額	円

	２、補助金の概算払を受けたい時期及び金額

	区　分
	時　期
	金　額
	累計金額

	第１回目
	
	円
	円

	第２回目
	
	円
	円

	第３回目
	
	円
	円

	第４回目
	
	円
	円












