様式第4号（第7条・第9条関係）

年　　月　　日

西会津町長

住所又は所在地

名称

氏名又は代表者の氏名　　　　　　　　　　　印

西会津町企業支援事業補助金交付（概算払）請求書

　　　　　　年　　月　　日付西会津町指令西　　　第　　　号で交付決定のあった企業支援事業補助金について、下記のとおり（概算払により）交付してくださるよう請求します。

記

１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円
２　受領済額　　　　　　　　　　　　　　円
３　今回請求額　　　　　　　　　　　　　　円
４　残　　　額　　　　　　　　　　　　　　円
５　完了（予定）年月日　　　　年　　月　　日
