第７号様式


　　　年度　産学官連携支援事業助成金精算（概算）払請求書

　　年　　月　　日

産学官連携支援協議会会長　様



   　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　 　　　　　　申請者   住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　   氏名　　　　       　　                     印



事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


上記の事業に関し、次のとおり助成金の精算（概算）払を請求いたします。



記

１　精算払を請求する理由



２　請求額
      
      金                       円

３　口座振替払の振込先銀行の名称及び口座番号

	
	振込先銀行名・支店名
	
	

	
	預金種別
	普通預金　　　　　　　当座預金
	

	
	口座番号
	 （店番号）           （口座番号）
	

	
	口座名義
	
	




