様式第５号
助成金交付（概算）請求書
年　　月　　日
　那須塩原市長　　　　　　様
申請者住所
氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　㊞　
年　　月　　日付け第　　号で通知のあった那須塩原市子ども・子育て夢基金助成金について、次のとおり請求いたします。

記
　　　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　
助成金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　
概算交付済額（　　年　　月　　日）　　　　　　　　　　円
　　　
残額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
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