
様式第 1号（第 7条関係） 

年  月  日 

（宛先）甲州市長 

申請者          ㊞ 

 

令和３年度甲州市モモせん孔細菌病秋季防除対策支援事業費補助金概算払請求書 

 

令和 年  月  日付け甲州農第    号で交付決定のあった令和３年度

甲州市モモせん孔細菌病秋季防除対策支援事業費補助金について、次のとおり概算

払いを受けたいので同事業費補助金交付要綱第７条第２項の規定により請求します。 

 

１ 概算払請求額           円 

 

２ 内訳 

補助金交付 

決定額：① 
既交付額：② 

差引額： 

①－② 

今回概算払 

請求額 
備考 

円 円 円 円 

 

 

３ 概算払い請求の理由 

   次期防除の事業費とするため。 

 

４ 支払の方法 口座振替 

金融機関名  本店・支店 

預金種別 普通・当座 口座番号 
       

フリガナ 

口座名義 

 

 

 


