第６号様式（第11条関係）


　令和　年　月　日　

　中札内村教育委員会教育長　上　田　禎　子　様

申請者　団体名
代表者名　　　　　　　　　印

　　事業名　                                                　　　

　　令和　　年　　月　　日付け中教号第　　号指令で補助金等の交付の決定を受けた上記の事業に係る補助金等について、概算払を受けたいので申請します。
[bookmark: _GoBack]記
　１　補助金等交付決定額　　　金　　　　　　　　円
　２　補助金等の概算払を受けたい時期及び金額
	時　　期
	月
	月
	合　　計

	金　　額
	円
	円
	円


　３　申請の理由

　４　口座振替払の振込先金融機関の名称及び口座番号
	振込先金融機関の名称
	口　座　番　号
	口　　座　　名

	
	
	



　注１　この様式は、団体等の運営経費に対する補助金等又は年間を通じての事務費、人件費に対する補助金等の概算払を申請する場合に使用してください。
　　２　「　　年　月　日付け中　　第　　号指令」については、当初の交付決定の年月日、番号を記載してください。
