第４号様式（第９条関係）
草加市自主防災組織育成事業補助金交付請求書
令和６年（2023年）　　月　　日
　草加市長　瀨　戸　百合子　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　自主防災組織名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　㊞
                                  連絡先（電話）　　（　　　）　　　
　
　令和　　年（２０　　年）　　月　　日付け草市危第　　　号で交付決定を受けた草加市自主防災組織育成事業補助金について、次のとおり請求します。
　補助金交付請求額（概算払・精算払）　　　　　　　　円

第４号様式（第９条関係）
草加市自主防災組織育成事業補助金交付請求書


令和○年（20○○年）　　月　　日
　草加市長　瀨　戸　百合子　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　自主防災組織名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　草加市役所自主防災組織
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住所　草加市中央１丁目１番８号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　草加　太郎　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話)048 (922)0614
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (FAX)048 (922)6591
　
　令和○年（２０〇〇年）　　月　　日付け草市危第　　　号で交付決定を受けた草加市自主防災組織育成事業補助金について、次のとおり請求します。

　補助金交付請求額（概算払・精算払）　　　　　　　　円


記入例





※　点線内をご記入ください。


鉛筆・フリクション等（消えるボールペン）は使用しないでください。


訂正は、二重線で消し、訂正印でお願いします。（修正テープは使用しないでください。）





日付は空欄でお願いいたします。





自主防災組織名、ご住所、代表者名をご記入ください。





日付・番号は空欄で


お願いします。





代表者の個人印の押印をお願いします。（町会印、管理組合等不可）シャチハタ印は使用しないでください。








交付申請額と金額を合わせてください。上限は５０，０００円になります。





概算払：請求後に振込（申請年度の７月～９月頃）


精算払：実績確定後に振込（申請年度末）











