別記様式第３号

補 助 金 概 算 払 申 請 書

平成　　年　　月　　日

大館市長　福　原　淳　嗣　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所： 

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名称： 

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　㊞　　　

平成　　年　　月　　日付、指令地第　　号で交付決定のあった平成　　年度大館市地域応援プランステップアップ事業について、下記のとおり概算払してくだるようお願いします。
記

概算払申請額　　　金　　　　　　　　　　円
	補助金交付決定額
	今回申請額
	残　　額
	備　　考

	円

　　


	円


	円


	


＊補助金概算払申請額は、補助金交付決定額の90％以内とします。（千円未満切捨て）

＊添付書類：請求書【概算払用】、通帳の口座番号・口座名義人などが確認できる部分の写
PAGE  

