
（第１２号様式） 

                             平成  年  月  日 

 

浜松市長 あて 

 

                    所在地                 

     団体の名称                

  代表者肩書・氏名           ㊞ 

  連絡先 TEL:                 

 

 

みんなのはままつ創造プロジェクト補助金概算払請求書 

 

 

 平成  年  月  日付け浜松市指令市文創第   号にて、みんなのはままつ創造プロジ

ェクトの補助金交付決定を受けた下記事業について、補助金の概算払による交付を請求いたしま

す。 

 

記 

 

 １ 事業名 

 

 

 

 ２ 補助金交付決定額 

      , 0 0 0 
 

円 
 

 ３ 概算払請求額 ※上限額は補助金交付決定額の 80％ 

    , 0 0 0 
 

円 

 

 ４ 振込先口座 

金融機関名  支店名  

口座種別 
普通 ・ 当座 

該当を○で囲んでください 
口座番号  

口座名義  

 

５ その他 

・概算払いで受け取る「補助金交付概算額」と事業終了後に確定する「補助金交付確定

額」に差額が生じた場合、その差額を請求または返還いたします。 

・補助金返還にかかる振込手数料（金融機関への支払分）は、採択事業者である自らの

負担で対応します。 


