様式第４号（第１０条関係）
年　　月　　日

　福岡県知事　　殿


登録番号　ＦＯＨ － 
申請者の住所　
商号又は名称　
代表者職・氏名　
（自署又は記名押印）
　　　　　　　　　　　　


みんなでやろうよ！ワンヘルス宣言事業者実践事業補助金精算（概算）払請求書


令和　　年　　月　　日付　　第　　号で補助金の交付決定の通知を受けた標記の事業について、みんなでやろうよ！ワンヘルス宣言事業者実践事業補助金交付要綱第１０条の規定により、下記のとおり請求します。

記


　補助金の請求額　　金　　　　　　　　　　　　　円

（内訳）
　　交付決定額　　金　　　　　　　　　　　　　円

　　既受領額　　金　　　　　　　　　　　　　円

　　差額　　金　　　　　　　　　　　　　円






（注）概算払の請求をするときには、請求金額の算出内訳などを記入した「概算払請求内訳書」（様式任意）を添付すること

