（様式第３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
20  年  月  日
公益財団法人
　長野県みらい基金　理事長　様
	所在地
	〒


	団体名
	

	代表者
役職・氏名
	


	発行責任者及び担当者

	氏名
	

	TEL
	

	メールアドレス
	


『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
	1 
	事業名
	

	2 
	寄付募集期間
	　　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

	3 
	事業実施期間
	　　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

	4 
	目標金額
	寄付目標金額
	　　　　　円

	
	
	第１中間目標額
	　　　　　円


２　助成金の請求金額
	①寄付獲得額
※第１中間目標額以上であることが必須となります。
	円

	②助成対象額
※①×0.9（寄付獲得額の90％）の額をご記入ください。
	円

	③中間払済額
※これまで中間払いを受けていれば、その合計額をご記入ください。
	円

	④今回助成可能額
※②-③の額をご記入ください。
	円

	⑤今回請求額
※④以内の金額をご記入ください。
	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）
	


　　（注）団体名義の口座情報をご記入ください（個人名義は不可）。
