概　算　払　請　求　書

　　　　年　　月　　日
宮崎市長　殿
申請者の住所
申請者の団体名
及び代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（　又は氏名　）
　　年　　月　　日付け宮保健第　　号で交付決定のあった　　　　年度みやざき食材を活用した食育活動応援事業について、金　　　　　　　　　　円を概算払いにより交付いただきたく請求します。
記

１　交付決定額
金　　　　　　　　　　円

２　既受領額
金　　　　　　　　　　円

３　今回請求額
金　　　　　　　　　　円

４　残額
金　　　　　　　　　　円

５　振込先口座
	金融機関名
	

	口座番号
	普通・当座　（口座番号）

	(ﾌﾘｶﾞﾅ）

名義人
	


