令和　　年　　月　　日

　　柏市長　　太　田　和　美　　あて

	住所（所在地）
	〒


	法　人　名
	

	代表者肩書
	

	氏　　名
	



[bookmark: _Hlk159857843]柏市実証実験サポート補助金請求書

　令和　　年　　月　　日付け（柏経産第　　　号）で交付決定のあった令和　　年度柏市実証実験サポート補助金について，下記のとおり請求します。

記

１　請求額
　　　　　　　　　　　円

２　本件責任者及び担当者
	
	責任者
	担当者

	所属部署
	
	

	役職
	
	

	氏名
	
	

	電話番号
	
	

	E-mail
	
	



