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西京区地域力サポート事業補助金概算払請求書

	（宛先）西　京　区　長
	　　　年　　月　　日

	住所（主たる事務所の所在地）
〒　　　－
	団体の名称及び代表者の役職・氏名
（団体名）　　　　　　　　　　　　　　

（代表者役職・氏名）　　　　　　　　　　　　
（電話）



	西京区地域力サポート事業補助金交付要綱第１０条第２項の規定により補助金の概算払を
請求します。

	活動の名称
	

	交付決定日
	

	交付予定額
	

	補助金の請求額
	

	請求の理由



	


※請求書も提出してください。


