
（様式第６号）
　　年　　月　　日
沖縄県知事
住　所（法人にあっては所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏　名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　印
新型コロナウイルス感染症対応伴走型支援資金利子補給金概算払請求書
年　　月　　日付け沖縄県指令商第　　　　　号で補給金の交付決定通知があった新型コロナウイルス感染症対応伴走型支援資金利子補給金について、下記金額を概算払で交付を受けたいので、新型コロナウイルス感染症対応伴走型支援資金交付要綱第12条第１項の規定に基づき請求します。
記

１　概算払請求額　　  　金　　　　　　　　　　　円
　(1) 交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　円
　(2) 既受領額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　(3) 今回請求額　　　　金　　　　　　　　　　　円
　(4) 残額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

　２　請求内容　　年　　月　　日から　　年　　月　　日までに要する利子補給金
　３　振込先
　　　　振込銀行名　　　　　　　　　銀行　　　　　　　支店
預金種別
口座番号
（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義
　４　添付資料
　　(1) 新型コロナウイルス感染症対応伴走型支援資金利子補給金遂行状況報告書
