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松川町自治会集会施設整備事業補助金概算払請求書 

 

    年  月  日 

 

松川町長       

 

自治会の名称  

自治会の所在地  

代表者氏名 ㊞ 

代表者連絡先（電話番号）  

 

     年  月  日付松川町指令    第    号で交付決定の通

知があった、    年度松川町自治会集会施設整備事業補助金について、松

川町自治会集会施設整備事業補助金交付要綱第 10の２の規定により、次のとお

り請求します。 

 

記 

交 付 決 定 額 円 

既概算払受領額 円 

今 回 請 求 額 円 

残 額 円 

※補助金の概算払が必要であることがわかる書類を添付すること 

 

金 融 機 関 名  

支 店 ・ 支 所  

口 座 名 義 人  

口 座 種 別  

口 座 番 号  

 


