
様式第５号（第10関係）

長野市介護予防クラブ支援事業補助金交付請求書

令和〇年　　３月　　26日

（宛先）長野市長

団体名 みどり町はつらつクラブ

代表者住所 長野市大字鶴賀緑町１６１３

代表者氏名 元気　保男

連絡先（電話） ２○○－７８○○

記

１　確　　 定　　 額 円

２　概算払を受けた額 円

３　請　　 求　　 額 円

４　送　　 金　　 先

年 月 日 付 け 長 野 市 指 令 第 号 で 確 定 の あ っ た 長 野 市 介

護 予 防 ク ラ ブ 支 援 事 業 補 助 金 を 下 記 の と お り 交 付 し て く だ さ い 。

記 入 例

実績報告書と同じ日付・団体名で記入

未記入のまま提出

交付額は審査の後に確定します。

○○ ○○

みどり町はつらつクラブ

ミドリチョウハツラツクラブ

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 8 9

右詰めで記入

未記入で提出


