　　様式第５号（第１０条関係）
助　成　金　精　算　（概　算）　払　請　求　書
金　　 　　　　円
　上記のとおり、助成金交付されたく、加西市認知症カフェ活動助成金交付要綱第１０条第１項（第２項）の規定により請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　年　　月　　日
　　　加西市長　様
住所
カフェ名称
代表者名　　　　　　　　　　
［振込口座］

銀行名・支店名　　
預金の種類　　
口　座　番　号　　
口座名義人　（漢字）
　　　　　　　　（カナ）

　※振込口座通帳表紙・表紙の裏(口座番号や支店名が記載されているページ)の写しを添付
