事業２「ふくしまの未来」へつなぐ体験応援事業用
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チャレンジ！子どもがふみだす体験活動応援事業補助金概算払請求書
令和　年　月　日付け　　教社第　　号で交付決定のあった、令和７年度チャレンジ！子どもがふみだす体験活動応援事業補助金について、下記のとおり概算払いにより交付してくださるよう請求します。
記
	事業区分
	
事業２「ふくしまの未来」へつなぐ体験応援事業
　　　（　　）元気を届ける交流・体験事業
　　　（　　）今を知り思いを伝える事業


	概算払い請求をする理由
	

	概算払請求額
	円

	振　込　先

	金融機関名
	
	本・支店名
	

	預金種別
	
	口座番号
	

	口座名義
	


※　振込先は、申請時と同じ通帳を記入すること。
　　※　概算払額は、補助金交付決定額の全額又は一部とする。





注：用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。
