様式第４号（第９条関係）
　　年　　月　　日
美郷町長　様

契約者住所 
商号又は名称 
代表者役職氏名 
中 間 前 払 金 請 求 書
年　　月　　日付で中間前払金認定を受けた　　　　　　　　　　　　について、中間前払金を受けたく、保証証書を添えて請求します。

中間前払金請求額　　　　　　　　　　　円
（契約金額　　　　　　　　円の１０分の　　）
　※前払金の額に10,000円未満の端数があるときはこれを切り捨てる。

　前回前払金額　　　　　　　　　　　　　円
　（契約金額　　　　　　　　円の１０分の　　）

中間前払金と前回前払金の合計額　　　　　　　　　　　円
（契約金額　　　　　　　　円の１０分の６以内）

	金融機関名
	　　　銀行　　　　支店

	口座名義人
	

	預金の種類
	

	口座番号
	



※以下は押印省略の場合に記載
	発行
責任者
	所属
	
	役職
	
	氏名
	

	
	TEL
	
	E-mail
	

	発行
担当者
	所属
	
	役職
	
	氏名
	

	
	TEL
	
	E-mail
	



