様式第２号

第　　　　　号

年　　月　　日

長崎県知事　　　　　　　　様

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　年度長崎県生産性向上・職場環境整備等支援事業費補助金概算払請求書
　　　年　　月　　日付け長崎県指令７医政第131号で補助金の交付の決定がありました補助事業について、長崎県生産性向上・職場環境整備等支援事業費補助金実施要綱第11条第２項の規定により下記のとおり請求します。
記
　　　　　　　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　請　求　額　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込指定口座
	　　　　　銀行　　　　　　　支店

	種別
	普通・当座
	口座番号
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	口座名義
	


　　概算払を必要とする理由
財政的な負担の軽減を可能な限り図り、円滑な事業執行を行うため、概算払いを希望
します。



①記入日を記載





②施設の住所・施設名・


代表者の役職・氏名を記載








③交付決定通知日を記載





④県からの交付決定額を記載





⑤請求額が交付決定額を下回る場合は、別途「変更交付申請」が必要





⑥補助金の支払先口座を記載





（指定口座の銀行支店名、口座番号、名義等が記載された部分の通帳のコピーを添付してください。なお、過去に補助金等の振込を指定したことのある口座の場合はコピー添付省略可）





⑦発行責任者：代表者氏名


　発行担当者：記入者氏名　を記載


　同じ方を記入しても可








発行責任者及び担当者


発行責任者 〇〇 〇〇（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）


発行担当者 △△ △△（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）








