様式第９号（第１１条関係）
年　　月　　日
酒田市長　　　　　　　宛
申請者　住所
団体の名称
及び代表者
公益活動団体協働提案負担金概算払請求書
　　　年　　月　　日付け（記号・番号）で交付決定の通知があった　　　年度酒田市公益活動団体協働提案負担金について、下記のとおり請求します。
１.　請　求　額　　　　　　　　　　　　 　円
２.　概算払いを必要とする理由　　　
　　　　　　　　３.　交付予定額内訳
	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　 円

	概算払請求額
	　　　　　　　　　　　 　円

	残交付予定額
	　　　　　　　　　　　　 円


