
申請者

３．概算請求の理由等

（１）概算請求時までの事業実行の状況

（２）概算請求の必要性

　氏   名

　連絡先 TEL

FAX

E-Mail

(様式４)

(郵便番号・住所)

(代表者氏名)

(団体名)

理事長　　濱　田　純　一　殿

　　　公益社団法人　国土緑化推進機構

令和　 　　年　　　月　　　日

令和 　　年度　「緑の募金」事業（学校環境緑化モデル事業）概算請求書

:

５．送金指定口座 ①銀行名・支店名（ﾌﾘｶﾞﾅ）：

②普通・当座別　口座番号：

記

４．概算請求額　　　 金　　　　　　 　円（概算請求限度額は助成金決定額の４／５以内）

:

③名義人（ﾌﾘｶﾞﾅ）：（名義人は申請団体名と同じ）

＊振り込みはカナで手続きします。ﾌﾘｶﾞﾅを忘れずお付け下さい。

６．担当者

:

　令和　年　月　日付け国緑７第　　号をもって助成決定のあった「緑の募金」事業（学校環境緑化

モデル事業）について、下記により概算請求します。

１．事　　業　　名 ： 学校環境緑化モデル事業（学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

交付決定番号: 

２．助成金決定額　　金　　　　　　　　円


	様式４　概算請求書

