[bookmark: RANGE!A1:BP27]様式第11号(第11条関係)

年　　月　　日

　色麻町長　様

所在地                                 
法人名                                 
代表者名                               印


年度色麻町認定こども園給食副食費補助金概算払請求書

[bookmark: _Hlk116411376][bookmark: _GoBack]　　　　年　　月　　日付け色麻町指令第　　　号で交付決定された色麻町認定こども園給食副食費補助金について、色麻町認定こども園給食副食費補助金交付要綱第11条の規定により、下記のとおり請求します。

記

　　 1　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　 2　概算払済額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　 3　今回概算払請求額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　 4　差引交付残額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　 5　概算払を必要とする理由
　　 6　補助金の振込先
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