（様式第17号）
	
補助金概算払申請書

令和　　年　　月　　日


　　秋　田　県　知　事　　　あて


住　　　　所　〒
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　団　 体 　名　
代表者職氏名　[役職]　　　　　　　[氏名]　　　　　　　　
[※連携申請を行った場合は、代表団体の情報を記載すること]　


令和　年　月　日付け指令商工－　　により補助金等の交付の決定を受けましたが、補助
金等の決定の内容及び補助等の条件に従い事業を完全に遂行しますから、補助金等の概算払
を受けたく申請します。


１　補助金等の名称　　地域商業販売力強化プロジェクト補助金


　２　事業完了予定年月日　　令和　　年　　月　　　日


３　補助金等決定額　　　　　　　　　　　　　円


　４　既受領額　　　　　　　　　　　　　円


５　今回請求額　　　　　　　　　　　　　円


６　概算払申請理由








