
拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

請　　求　　額 ￥ 0
　ただし、　　＿年度沖縄県障害者社会活動推進事業補助金として

拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

補助金交付決定額

補助金交付確定額

交 付 済 額

今 回 請 求 額 ￥ 0
残 額 ￥ 0
　上記のとおり請求します。

　なお、支払は次の口座振替依頼に示す口座へお願いします。

　　　＿年＿月＿日

所在地

法人又は団体名 印

沖縄県知事　殿

預　金　の　種　類

第４号様式（第10条関係）

口　座　番　号

社　会　活　動　推　進　事　業　補　助　金　請　求　書

内　　　　　　　　　　　　　　　　訳

口　座　名　義　人

口 座 振 替 依 頼

金融機関・支店名


