様式第4号(第6条関係)


　　　　年　　月　　日


　　　　年度　北見市多面的機能支払補助金　概算払請求書


北見市長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表　　　　　　　　印


　　年　　月　　日付け交付決定のあった、北見市多面的機能支払補助金について、概算払を受けたいので、下記のとおり請求します。

記

	補助金交付
決　定　額
	概算払額
	残額

	
	既受領額
	今回請求額
	計
	

	円
	円
	円
	円
	円

	支払日
	月　　日
	
	
	




〔振込先〕
　　金融機関名：
　　口座種類・番号：
　　口座名義：

