
	前期末支払資金残高取り崩し承認申請書
 
年　　月　　日　　

 　（宛先）岡　崎　市　長
　
　このたび、当法人の前期末支払資金残高を取り崩ししたいので、承認を申請します。


	申

請

者
	主たる事務所の所在地
	

	
	フリガナ
名称
	

	
	理事長の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	前期末支払資金残高
	

	協

議

の

内

容
	取り崩し
の　理　由
	

	
	充　当　先
	

	
	取り崩し金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。
（添付書類）
１．補正理事会等議事録写し
２．補正後の予算書
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