
別記様式第４

年度　栃木県臨床調査個人票等電子化補助金請求書


金　　　　　　　　　　　円


　　　年　　月　　日栃木県指令　　第　　号で交付決定の通知のあった栃木県臨床調査個人票等電子化補助金（○○（補助金の名称））を、上記のとおり交付されるよう栃木県補助金等交付規則第19条の規定により請求します。


　　　年　　月　　日

　栃木県知事　様


　申請者

所在地

法人名

代表者名


（添付書類）
1 交付決定通知書の写し
2 補助事業実施状況が確認できる資料（契約書、納入確認書等）


支出金融機関名

　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　

口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　

