様式第４号（第６条関係）
　　　　年　　月　　日　　
　　(宛先)　桐　生　市　長
法人所在地　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　
桐生市認知症高齢者等福祉サービス利用支援事業に係る住民税
非課税世帯の者に対する利用料助成事業補助金概算払請求書
　　　　　　年　　月　　日付け第　　　　　号で補助金交付（変更交付）決定通知のあった事業について、下記のとおり補助金を概算払いにより交付願います。
記
１　補助金概算払い請求額　　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
（内訳）
	交付（変更交付）決定額
	支払済額
	今回請求額
	備考

	円
	円
	円
	


２　概算払いを必要とする理由
