様式第４号（第９条関係）

番　　　　　号
年　　月　　日


鳥取県知事　　　　　　　様


事業実施主体　職氏名


○○年度鳥取県食品産業の輸出向けＨＡＣＣＰ等対応施設整備緊急対策事業費補助金概算払請求書

○○年○月○日付第○○号により交付決定を受けた鳥取県食品産業の輸出向けＨＡＣＣＰ等対応施設整備緊急対策事業費補助金については、鳥取県食品産業の輸出向けＨＡＣＣＰ等対応施設整備緊急対策事業補助金交付要綱第９条第３項の規定に基づき、下記のとおり請求します。


記

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	支払希望額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	支払希望時期
	年　　　月　　　日

	概算払を希望する理由
	

	口座情報
	銀行名：
支店名：
種　別：
口座番号：
口座 (ふり)名義 (がな)：

	添付書類
	・様式第５号　資金収支計画書
・専用口座の預金通帳の写し
・請求書等実績（見込み）額を確認できる資料の写し





