
様式第8号(第17条関係)

令和2年 ○月 ○年　　月　　日

　御 蔵 島 村 長　様

申請者 住　所 御蔵島村○○

氏　名 ○○○ ○○

㊞

1　金　　　　　　　　　　　　　　　円 円

2　振込先
　(ゆうちょ銀行の場合)

　(ゆうちょ銀行以外の場合)

 ※交付申請書、実績報告書と印影が同一の印鑑を使用してください。
 　訂正があった場合は、訂正箇所に同一印を押してください。

補助金概算払請求書

記

　令和　　年　　月　　日付　　　　第　　　　　号で交付決定通知のあった御蔵島村新型コ
ロナウイルス感染症に対する予防等対策補助金について、御蔵島村新型コロナウイルス感染症
に対する予防等対策補助金交付要綱第17条第2項の規定に基づき、下記のとおり請求します。

本　支　店　名

口　座　種　別

金 融 機 関 名

フ　リ　ガ　ナ
口　座　名　義

記号・番号

○○○○○

フ　リ　ガ　ナ
口　座　名　義

　　　　　　　　　　　　　　　　本
　　　　　　　　　　　　　　　　　　店
　　　　　　　　　　　　　　　　支

普　通　　・　　当　座

口　座　番　号

どちらかに

記入して下さい

後日、通知する

交付決定通知書で示される

日付・番号を記載してください

円単位で記載して下さい

「補助金交付申請書」にて

申請した金額が上限となります


