【第３号様式】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成30年6月15日(金)
請　　求　　書
	金　　　　　　　　　　　　　　円也


ただし、平成30年度　中津川市社会福祉協議会

福祉推進校指定事業助成金として

上記のとおり請求します

平成　　　年　　　月　　　日

学 校 名

学校長名　　　　　　　　　　　　印

社会福祉法人中津川市社会福祉協議会
会　長　加　藤　出　様
	振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀　　行
信用金庫　　　　　　　　　　店

農業協同組合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	種目(○)
	・普通（　　）・当座（　　）・その他（　　）

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),口座名義)
	

	
	口座番号
	


※押印をお忘れなく

※振込先通帳の口座・名義が確認できる部分のコピーを添付して下さい
８

