【様式７】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

中津川市社会福祉協議会

会長　樋　田　邦　彦　様
支部名 　　　　　　　　　　　支部　
　

支部長名　　　　　　　　　　　　　印

平成２４年度社協支部基本事業助成金精算書
（基本事業費が余った場合の返還手続き）

　平成２４年度社協支部基本事業について、下記のとおり精算致します。

記
１．　社協支部基本事業助成金交付額　　　　　　　　　　　　　円 
　　　（基本事業助成金のみ）
２．　精算額（基本事業費を使った金額）　　　　　　　　　　　円 　
３．　差引返還額（１－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　円 
４．　振込日　　平成　　年　　月　　日

　　

　　【振込先】
	金融機関名
	十六銀行　中津川支店

	種目（○）
	・普通（○）・当座（　　）・その他（　　）

	ふりがな
	しゃかいふくしほうじんなかつがわししゃかいふくしきょうぎかい
ちいきふくしじぎょう　かいちょう　といだくにひこ

	口座名義
	社会福祉法人中津川市社会福祉協議会

地域福祉事業　会長　樋田邦彦

	口座番号
	１６０７８４６


※基本事業費が余った場合のみ使用


提出期限：平成２５年３月３１日








