【様式４】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
中津川市社会福祉協議会 会長様
地区社協名 　　　　　　　　　　　　　　　　
地区社協会長名　　　　　　　　　　　　　印
令和　　年度　　地区社協事業助成金請求書

　令和　　年度地区社協事業について、下記のとおり請求を致します。

記

１．　請求金額　　金　　　　　　　　　　　円
２．　振 込 先
	金融機関名
	

	種目（○）
	・普通（　　）・当座（　　）・その他（　　）

	ふりがな
	

	口座名義
	

	口座番号
	


※通帳の口座名義と口座番号が確認できるペーシの写しを添付してください
提出期限：５月末日








