伴走補助様式7

「伴走支援費用補助」交付申請書

福島県信用保証協会　御中

ふくしま地域伴走支援センターによる伴走支援に要した費用について、下記の資料を添付の上、補助金の交付を申請します。
記
1． 支払済費用額
別紙の通り

２．補助金交付申請額
	補助申請額
	,000円（上限20万円）

	振込先
	金融機関
	営業部
支　店
銀　行
信用金庫
信用組合

　　　　　　　　


	
	口座番号
	普通・当座　　№


	
	フリガナ
	

	
	ロ座名義
	



３．添付書類
· 交付申請書　別紙
· ふくしま地域伴走支援センターからの請求書すべて（写）
· 上記請求書に係る支払い確認資料（写）

令和　　年　　月　　日
申請者:　　　　　　　　　　　　　　    　㊞　
代表者: 　　　　　　　　　　　　　　　　 
住所: 　　　　　　　　　　　　　　　   
電話番号: 　　　　（　　　　）　　　　　   




[bookmark: _GoBack]伴走補助様式7
交付申請書　別紙
	回
	支払日
	金額
	添付チェック欄

	
	
	
	センターからの請求書
	支払確認資料

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	



記入例
	1
	Ｒ5.6.13
	100,000円
	✓
	✓


※12回以上の支払いがある際は本別紙を複数枚作成してください。
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