（様式　７）

令和元年　　月　　日

令和元年度

第　回「シニア情報生活アドバイザー養成推進事業」

補助対象事業費請求書

一般財団法人 ニューメディア開発協会

理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 養成団体住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　養成団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　（印）

令和　　年　　月　　日付　１９ＮＭＤ企第　　号をもって採択されました当団体主催「第　回シニア情報生活アドバイザー養成講座」を実施致しましたので下記の通り補助対象事業費を請求致します。

１．金　　　　　　　　　　　　円（消費税額を含む）
　　

２．振込先　

金融機関名

　　　　口座の種類

　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　名　　　義（フリガナを必ずつけて下さい）

　　　　法人番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
