
（研究助成）別記様式１６

[bookmark: _GoBack]助 成 金 概 算 払 申 請 書

　　　　年　　　月　　　日
公益財団法人アイヌ民族文化財団　理事長　様

	申
請
者
	団
体
	団体名称
	

	
	
	代 表 者
	役
職
	
	氏
名
	
	㊞

	
	個 
人 
	氏　　名
	
	㊞



	事
業
概
要
	事業名称
	

	
	事業実施日
	開始日
	月　　　 日
	終了日
	月　　　 日

	
	助成金交付予定額
	金
	
	
	
	
	０
	０
	０
	円（千円未満を切り捨てた金額）


＊実施日が一日限りの場合は開始日と終了日が同じになります。
＊助成金交付予定額は「事業助成承認通知書（別記様式５）」又は「変更承認通知書（別記様式８）」に記載されている「助成金交付予定額」から転記して下さい。
	申
請
内
容
	概算払申請額
	金
	
	
	
	
	０
	０
	０
	円（千円未満を切り捨てた金額）

	
	概算払申請理由
（複数選択可）
	□自己資金不足
□その他（具体的に記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	概算払希望日
	月　　　　　日



	名　　義
	フリガナ
	


	
	氏名
	



	金融機関
＊ゆうちょ除く
	金融
機関
	


	□銀行  □信用金庫 
□信用組合　□農協
□労働金庫

	
	店名
	


	□本店
□支店
□出張所

	
	種別
	□普通 □当座
	口座番号7桁
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ
銀行
	記号5桁
	
	
	
	
	
	店番3桁
	
	
	
	種別
	□普通 □当座

	
	口座番号8桁
	
	
	
	
	
	
	
	


＊選択欄は☑して下さい。
＊申請者名義の口座のみとなります。金融機関へお届けの氏名、フリガナをご確認のうえ記入して下さい。
＊金融機関又はゆうちょ銀行（郵便局）のいずれかについて記入して下さい。
＊金融機関の店名は略さず正確に記入し、口座番号は右詰で記入して下さい。先頭に空欄がある場合は０でうめて下さい。
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