
［様式 3］ 

                                  年  月  日 

 

令和  年度緑の少幼年団活動助成事業助成金概算請求書 

 

  青森県緑の少幼年団連盟 

     会 長  相 馬  弘 子 あて 

 

                 申請者 緑の少年団名 

 

   代表者名                ㊞ 

 

    年  月  日付けで助成決定のあった事業について、下記により助成金の概算を請求します。      

 

                    記 

 

１ 概算請求の理由等 

 

２ 概算請求額          円 

 

３ 経費の内訳                              （単位：円） 

区  分 見込額 備  考 

活動 

助成金 

   

   

   

小 計   

自己 

資金 

   

   

小 計   

計   

 

４ 送金指定口座  ①銀行名・支店名（フリガナ） 

 

②普通・当座別 口座番号  

 

③名 義 人（フリガナ） 

 

＊振り込みはカナで手続きします。フリガナを忘れずお付け下さい。 

また、振込口座は団の口座または団代表の口座に限定させていただきます。 

 

５ 担 当 者   氏 名 

 

          連絡先 電話番号：         ＦＡＸ番号： 

E-mail 


