様式第８号（第14条関係）

文書番号　　

令和　年　月　日　　

　沖縄県知事　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

新型コロナウイルス感染症ＰＣＲ検査強化事業補助金

請求書（概算払・精算払）

　　　　　年　　月　　日付け沖縄県指令（達）　第　　号で交付決定を受けた標記の補助金について、新型コロナウイルス感染症ＰＣＲ検査強化事業補助金交付要綱第14条第３項の規定に基づき、下記のとおり精算払い（概算払い）による交付を請求します。

記

　　　１　請求額　　　金　　　　　　　　　　円

	⑴補助指令額
	金　　　　　　　　　　円

	⑵受領済額
	金　　　　　　　　　　円

	⑶実績額
	金　　　　　　　　　　円（　　　年　　月末時点）

	⑷今回請求額
	金　　　　　　　　　　円

	⑸残額
	金　　　　　　　　　　円


　　　２　添付書類

　　　　・その他知事が必要と認める書類

（振込口座）　　　　　　　　　　　　　　　　

	金融機関名
	

	支店名
	

	口座の種類
	

	口座番号
	

	口座名義
	


