
 

様式第４号 

第     号 

令和 年 月 日 

 

佐賀県警察本部長  様 

 

   （申請者：事業実施主体）         

住 所 佐賀県○○市○○町○番○号    

名 称 ○○地区防犯協会         

会長名 ○○ ○○            

担当者名  ○○ ○○         

  電話番号  ****-**-****        

                 

防犯対策強化事業補助金概算払請求書 

 

令和●年●月●日付け佐本生企第●号で交付決定通知のあった防犯対策強化事業補助金

を次のとおり請求します。 

 

１ 防犯カメラ設置補助事業 

補助決定額 ●0,000 円 

補助金概算払請求額 ●0,000 円 

２ 防犯活動経費補助事業 

補助決定額 ●0,000 円 

補助金概算払請求額 ●0,000 円 

３ 振込口座 

振込金融機関  ○○ 銀行・金庫・農協  ○○ 本店・支店・出張所 

預金種別 １ 普 通       ２ 当 座 

（フリガナ） 

口座名義人 

（   ･･･ ･････                   ） 

    ○○ ○○ 

口座番号 ＊＊＊＊ 

（請求者と口座名義人が異なる場合） 

  防犯対策強化事業補助金の受領に関する権限を、上記口座名義人に委任します。 

住 所 佐賀県○○市○○町○番○号              

名 称 ○○地区防犯協会        

会 長 ○○ ○○（署名） 

申請書の記載と一致させてください 

防犯対策強化事業補助金交付決定通

知書の右上の日付及び文書番号を記

入してください 

請求する全額を記入してください 

補助項目が複数ある場合は、合算して

請求する全額を記入してください 


