
様式　１２（第１３条）

　　年　　月　　日

補 助 金 交 付 請 求 書

（　　　　　　　　　　　）

（あて先）

埼玉県知事　　　　　　　　　　　 　　

施行者　郵便番号

　　　　　　　住　所

　　　　　　　氏　名　　　　　　   　　　　　　

　　　　　　　　　電　話

埼玉県民間建築物アスベスト対策事業費補助金交付要領第１３条の規定により、次のとおり請求します。

　金額　　　　　　　　　　　円

　ただし、　　年　　月　　日　　　第　　　　号の額の確定の通知を受けた補助金

	振込先金融機関
	金融機関名
	　　　　　　　銀行　　　　　　　支店

	
	口座番号
	普通　・　当座

	
	
	

	
	カタカナ
	

	
	口座名義人
	


	補助金交付決定額
	円

	内　訳
	既受取額
	円

	
	今回請求額
	円

	
	残額
	円


（　　　　）内はアスベスト含有調査事業・アスベスト除去等事業のいずれかを記入する。

別  紙    補助金請求額算出表

（単位：円）

	対象施設（建築物）の名称
	交付決定の内容
	事業費（補助事業に要する経費)
	左に対する

補助金所要額

④
	前回までの

受入済額

⑤
	今回請求

補助金額

⑥
	差引補助金

残      額

④-(⑤+⑥)=⑦
	備考

	
	補助事業に

要する経費
	補助率
	補助金額
	現在までの

支払済額

①
	    年度末

までの支払見込額           ②
	計

①＋②＝③
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


埼玉県民間建築物アスベスト対策事業費補助金交付要領様式


