様式第５号（第７条、第９条関係）
年　　月　　日
　八幡浜市地域福祉基金運営協議会
　　　　会　長　　　　大　城　一　郎　様

申請者

　　　　　　　　　　　　　　　印

八幡浜市地域福祉基金助成事業概算払（精算払）請求書

　令和　　年　月　　日付け 第　　　号で交付決定のあった八幡浜市地域福祉基金助成事業について、下記のとおり請求します。

記

１　請求額　　　　　金　　　　　　　　　　円
交付決定額　　金　　　　　　　　　　円
今回請求額　　金　　　　　　　　　　円
既受領済額　　金　　　　　　　　　　円
残　　　額　　金　　　　　　　　　　円

２　精算払の添付書類
　⑴　実績報告書
　⑵　その他、会長が必要と認めた書類


