
令和 7 年 4 月 5 日  
 

（宛先）新潟市長  
 

申請者住所  〒951-8554 
新潟市中央区古町通 7 番町  

1010 番  
団体名     にいがた地域クラブ  
代表者氏名   新潟 一郎  
代表者電話番号 025-226-3221              

 
 

新潟市中学生のための地域クラブ活動支援事業補助金  
概算払依頼書  

 
 

 
 

令和   7 年  4 月  5 日付けで             中学生のための地域  
 

クラブ活動支援事業補助について，下記により概算払いを依頼します。  
 

記  
 
１ 補助事業名   新潟市中学生のための地域クラブ活動支援事業補助金  
 

   
 
２ 概算交付希望額     137,000 円  
 
 
３ 概算払を必要とする理由 当団体は低廉な会費で運営をしており、年間活動中に  

謝金の不足が生じる見込みである。安定的な運営を図る

ためには、概算払いが必要であるため。  
 

 
     

 
 
 

申請しました  
交付決定のあった  

別紙 5 記載例 
申請と同時に提出する場合は、申請の日を記載、後から  
提出する場合は交付決定日以降の日を記載してください。 

・代表者の住所を記載してください。  
・法人格（注１）がある場合のみ、団体

の住所を記載してください。  
（注１）公益財団法人、一般財団法人、

特定非営利活動法人等  
 

申請と同時に提出する場合は、「申請しました」を、交付決定後は「交

付決定のあった」のどちらかを選んで〇で囲んでください。  
日付も、それぞれに応じて記載してください。  

概算交付希望額は、補助金申

請額を記載してください。  
 

概算払いが必要な理由を  
簡潔に記載してください。  
 


