（別記様式第１号）
令和　　年　　月　　日
公益財団法人いしかわ県民文化振興基金
理事長　西　垣　　淳　子　　様
住　所
（助成事業者）
氏名（代表者氏名）　　　　　　　　
令和　　年度石川県文化財保存修復促進事業助成金交付申請書
　石川県文化財保存修復促進事業助成金について、助成金の交付を受けたいので、石川県文化財保存修復促進事業助成金交付要綱の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１．事業の名称
２．事業の目的
３．事業の内容及び経費の配分
４．助成要望額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
５．事業の概要
６．事業の実施時期

着手予定　　　令和　　年　　月　　日




完了予定　　　令和　　年　　月　　日
７．添付資料
（１）　収支予算書
（２）　修理仕様書、工程表及び見積書
（３）　修復を行おうとする文化財の現状等を示す資料
（４）　国、石川県又は市町の補助金の交付が決定されたことを証する書類
	発行責任者
	
	電話番号
	

	担当者
	
	電話番号
	


（別記様式第２号）
令和　　年　　月　　日
公益財団法人いしかわ県民文化振興基金
理事長　西　垣　　淳　子　　様
住　所
（助成事業者）
氏名（代表者氏名）　　　　　　　　
令和　　年度石川県文化財保存修復促進事業助成金
変更　中止　廃止　承認申請書
　令和　　年　　月　　日付第　　号により助成金交付決定の通知があった事業を下記のとおり　変更　中止　廃止　したいので、承認されたく、石川県文化財保存修復促進事業助成金交付要綱の規定により、下記のとおり申請します。
記
１．事業の名称
　　変更
２．中止　の理由
　　廃止
３．助成金額　　変更前の額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　変更後の額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　差引　　　　申請額　　　　　　　円
４．変更の内容
	発行責任者
	
	電話番号
	

	担当者
	
	電話番号
	


（別記様式第３号）
令和　　年　　月　　日
公益財団法人いしかわ県民文化振興基金
理事長　西　垣　　淳　子　　様
住　所
（助成事業者）
氏名（代表者氏名）　　　　　　　　
令和　　年度石川県文化財保存修復促進事業助成金実績報告書
　令和　　年　　月　　日付第　　号により助成金交付決定の通知があった事業を下記のとおり実施したので、石川県文化財保存修復促進事業助成金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。
記
１．事業の名称
２．事業の目的
３．事業の内容及び経費の配分
４．事業の概要
５．事業の実施時期


着　手　　　令和　　年　　月　　日





完　了　　　令和　　年　　月　　日
６．助成金の交付決定額及びその精算額
交付決定額　　　　　　　円





精　算　額　　　　　　　円





不　要　額　　　　　　　円
７．添付資料
（１）　収支精算書
（２）　修理報告書、契約書
（３）　助成対象事業の経過及び成果を証する資料
	発行責任者
	
	電話番号
	

	担当者
	
	電話番号
	


（別記様式第４号）
令和　　年　　月　　日
公益財団法人いしかわ県民文化振興基金
理事長　西　垣　　淳　子　　様
住　所
（助成事業者）
氏名（代表者氏名）　　　　　　　　　
令和　　年度石川県文化財保存修復促進事業助成金（精算）請求書
　令和　　年　　月　　日付第　　号により助成金の額の確定通知があった事業について、石川県文化財保存修復促進事業助成金として、下記金額を交付されるよう、石川県文化財保存修復促進事業助成金交付要綱の規定により請求します。
請求額　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　内　訳　交付決定額　　　　　　　　　　　円
（交付済額　　　　　　　　　　　円）
（精算請求額　　　　　　　　　　　円）
（残　　　額　　　　　　　　　　　円）
（振込先）
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種類
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	口座名義
	

	
	フリガナ


（注）助成金の概算払又は前金払を受けているときは、助成金精算請求書とする。
	発行責任者
	
	電話番号
	

	担当者
	
	電話番号
	


（別記様式第５号）
令和　　年　　月　　日
公益財団法人いしかわ県民文化振興基金
理事長　西　垣　　淳　子　　様
住　所
（助成事業者）
氏名（代表者氏名）　　　　　　　　　
令和　　年度石川県文化財保存修復促進事業助成金
概算払　前金払　請求書
　令和　　年　　月　　日付第　　号により助成金交付決定の通知があった事業について、下記金額を　概算払　前金払　で交付されるよう、石川県文化財保存修復促進事業助成金交付要綱の規定により請求します。
請求金額　　　　　　　　　　　　円
　　　　　内　訳　交付決定額　　　　　　　　　　　円
（交付済額　　　　　　　　　　　円）
今回請求額　　　　　　　　　　　円
残　　　額　　　　　　　　　　　円
（振込先）
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種類
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	口座名義
	

	
	フリガナ


	発行責任者
	
	電話番号
	

	担当者
	
	電話番号
	


追加


減額








