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福島県 ICT 導入支援事業費補助金交付請求書 

 令和○年○月○日付け福島県指令 生福第○○号で交付決定のあった福島県 ICT

導入支援事業費補助金について、下記により交付してくださるよう請求します。 

記 

事 業 名 福島県 ICT 導入支援事業 

交付決定額又は 

交付確定額（Ａ） 
２７５，０００円 

受領済額（Ｂ） ０円 

今回請求額（Ｃ） ２７５，０００円 

残額（Ａ－Ｂ－Ｃ ０円 

 

（Ａ）－（Ｂ）－（Ｃ）の金額を記入 


