（様式第６号）
長野県みらい基金　事業指定助成プログラム
助成金一括払（中間払）請求書
年　　　　月　　　　日
公益財団法人
　長野県みらい基金　理事長　様
申請者：所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　（印）
『長野県みらいベース』において当団体が掲載した「事業指定助成プログラム」について、
一括払（中間払）を下記のとおり請求します。
記
１．助成対象事業名
２　助成金の請求金額
	交付決定額　　①
	円

	中間払済額　　②
	円

	今回請求額　　③
	円

	残額　④＝①－②－③
	円


　
３　中間払を必要とする理由（中間払を請求する場合）
４　振込口座
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	口座名義人名（ふりがな）
	


　　
