2019年度少子化対策応援ファンド助成対象事業
	請　求　書（概算払）

　　年　　月　　日　

認定特定非営利活動法人

あきたスギッチファンド

理事長　　菅原　展子 様

住　所　（法人は事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　（TEL）
　　　　　　　　　　　　　 団体名

　　　　　　　　 　　　　　代表者（法人にあっては代表者職氏名）
　　　　　　　　　　　　　 役　職
　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　印
次のとおり請求します。

　　　　　請求金額　￥　



	内　訳
	助成決定金額
	　￥

	
	今回請求額
	　￥

	
	今後請求予定額
	　￥

	　経費の内訳

	　口座名義（フリガナ）
　[団体名]

	支　払　方　法
	口座振替払・隔地払・その他（　　　　　　　　）

	口座振替払の

振込銀行及び

口座番号
	　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店
	当･普･別

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· 口座番号は右詰めにご記入ください

	隔地払の支払場所
	　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

	　摘　要


