様式第２号
事業助成金交付請求書
　　年　　月　　日
公益財団法人佐倉国際交流基金
代表理事　東城　孝　様
                                  住　所
                                  氏　名
                                  電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　

　Email
                              （団体の場合は、その名称・代表者の氏名・印）
　　　　年　　月　　日付け公益財団法人佐倉国際交流基金交付第　　号をもって、額の確定のあった「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」事業助成金を公益財団法人佐倉国際交流基金助成金交付規則第８条の規定により次のとおり請求します。
金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
