
 
 （1000人の夢寄金助成金） 

 

北

九 

（公財）北九州活性化協議会                               

理事長 田園直樹 様 

 

住 所 

〒 ○○○ － ○○○○ 

 

北九州市小倉○区○○○丁目○-○ 

 

氏 名 

北九 太郎 

（印） 

※朱肉印で押印 

                         （電話 ○○○ - ○○○ - ○○○○） 

  

 

事前助成金精算書 

 

      1000人の夢寄金助成金について要項の規定により、下記のとおり精算します。 
 

記 

精算額・振込先 

交付決定額 

（交付決定通知書記載額） 

         ￥３００，０００ 円 

¥マークをご記入ください 

事前助成額 

（事前助成金請求書記載額） 
         ￥２００，０００ 円 

助成対象決算額 

（助成事業活動報告書記載額） 
         ￥３００，０００ 円 

追加請求額・返金額 

（いずれかに〇） 
         ￥１００，０００ 円 

振込先 
事前助成金請求書と同じ ・ 以下のとおり 

（いずれかに〇） 

金融機関名、支店名 ○○銀行 ○○支店 

口座種別、口座番号 （普通）○○○○○○○ 

口座名義人、フリガ

ナ 

北九  太郎（キタキュウ タロウ） 

※ 太枠内を記載 

※ 記載事項の訂正は申請者名横の印と同一ものでお願いします。（修正液の使用はできません。）

また、金額の訂正はできませんので、間違えた場合はお手数ですが書き直しをお願いします。 

 

 

ゆうちょ銀行をご利用の方は、 

記号番号ではなく、支店名及び

口座番号をご記入ください。 

ゴム印、スタンプ印は不可となっており

ます。それ以外のものを押印ください。 

記入例と注意点 

金額を誤った場合は訂正不

可、用紙を改め書き直してく

ださい 

原則、口座名義人は申込者と

同じとしてください。 

記載事項を間違えた場合、訂

正印（上の印と同じ）で訂正

して下さい 



 
 （1000人の夢寄金助成金） 

 

（公財）北九州活性化協議会                               

理事長 田園直樹 様 

 

住 所 

〒    －  

 

                                                         

 

氏 名 

                            

（印） 

※朱肉印で押印 

                         （電話    -     -    ） 

  

 

事前助成金精算書 

 

      1000人の夢寄金助成金について要項の規定により、下記のとおり精算します。 
 

記 

精算額・振込先 

交付決定額 

（交付決定通知書記載額） 
                  円 

事前助成額 

（事前助成金請求書記載額） 
                  円 

助成対象決算額 

（助成事業活動報告書記載額） 
                  円 

追加請求額・返金額 

（いずれかに〇） 
                  円 

振込先 
事前助成金請求書と同じ ・ 以下のとおり 

（いずれかに〇） 

金融機関名、支店名  

口座種別、口座番号  

口座名義人、フリガ

ナ 
 

※ 太枠内を記載 

※ 記載事項の訂正は申請者名横の印と同一ものでお願いします。（修正液の使用はできません。）

また、金額の訂正はできませんので、間違えた場合はお手数ですが書き直しをお願いします。 

 


