
別記様式第８号（第１２条関係） 

第     号  

  年  月  日  

山口県知事 様 

 

市 町 長  氏  名  

 

トライアル事業実施補助金精算（概算）払請求書 

  年  月  日付け指令  第  号で額の確定（交付決定）通知があった上記補助

金について、トライアル事業実施補助金交付要綱第１２条の規定に基づき、下記のとおり請

求します。 

記 

一金          円也 

（請求額等算定表） 

概 算 払 ・ 精 算 払 の 別  

交 付 決 定 額 円 

確 定 額 円 

概 算 払 受 領 済 額 円 

今 回 請 求 額 円 

残 額 円 

 

（振替先） 

金 融 機 関 名  

預 金 口 座 名  

口 座 番 号  

口 座 名 義 

（ ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ） 

 

 

【連絡担当者】 

部署  電話  

職・氏名  e-mail  

 

（注）本様式は、日本産業規格Ａ４判とすること。  


