
 

令和 年 月 日 

 

 

丹波市長  様 

 

団体名  ○○団体 

住所   丹波市氷上町成松甲賀１番地            

                  代表者氏名  健康 丹波  

 

 

献血推進事業補助金請求書 

 

 

令和○年度丹波市献血推進事業補助金を、下記のとおり請求します。 

 

 

記 

 

 

１ 請求額（補助金交付確定額）  金    80,000   円 

 

  （内訳） 

   

  ☑献血の普及・啓発に関する事業   

 

実施日：令和 ○年 ○月 ○日  交付確定額：   10,000  円  

   

  ☑献血の実施に関する事業      

 

実施日 令和 ○年 ○月 ○日  交付確定額：   70,000  円 

 

２ 振込先 

金融機関名 本（支）店名 口座種類 口座番号 口座名義人 

    

普通 

・ 

当座 

  

フリカナ  

  

 

 

 

 

 

 

発行責任者および担当者 

 ・発行責任者  丹波 太郎   連 絡 先 〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇  

                 電子メール ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊                    

  

 ・担当者    氷上 次郎   連 絡 先 〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇  

                 電子メール ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊                     

実績により、交付確定

した金額を記載してく

ださい。 

チェックをいれて、実施日、交付確定額を記載してくだ

さい。 

※メールアドレスがない場合は記載していただく必要はありま

せん。 

 

同一人物の場合は、担当

者欄に「同上」と記載し

てください。 

押印を省略する場合は下欄に発行

責任者名（代表者名）、担当者

名、連絡先、電子メールアドレス

を記載してください。 

記入例 


