様式第７号（第９関係）
第　　　号
　　年　　月　　日

岩手県知事　　　　　　様

住所

団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
社会福祉施設等施設整備費補助金前金払請求書

　　年　　月　　日付け岩手県指令　第　　号で補助金の交付の決定があった標記事業について、前金払いを受けたいので、関係書類を添えて請求します。

金　　　　　　　　　　　　円

交付決定額　　　　　　　　　　　円

受入済額　　　　　　　　　　　　円

今回請求額　　　　　　　　　　　円

残額　　　　　　　　　　　　　　円

請求理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

振込先（　　　　　　銀行　　　　　支店　　　　）

口座名義人

口座番号

