第25回あきたスギッチファンド助成金申請書（概算払い）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
認定ＮＰＯ法人あきたスギッチファンド
理事長　飼田　一之　様
	団　　体　　名
	                                 　　　　　　 （会員数：　　　　　　名）

	役職・代表者名
	                       印
	事務担当者名
   電　　　話
	☎

	団体所在地
電話・FAX
E-mail
	〒：
住所： 
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　


 助成金の内容
	事業名

	決定額　
￥　　　　　　　　　　　　

	
	既受領額
￥　　　　　　　　　　　　

	
	今回請求額
￥　　　　　　　　　　　　

	決定通知
令和　　　年　　　月　　　日
	事業を終える年月日（予定）
      　令和 　　　　年　　　　月　 　　日

	概算払申請理由
　　


概算払い申請は交付決定額の4/5を上限とします。
請求額の根拠となる書類（見積書等）を提出してください。


