 (様式第3号)
丹波市社会福祉協議会福祉団体等助成金交付請求書
平成　　　年　　　月　　　日
　社会福祉法人

丹波市社会福祉協議会 会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話連絡先（　　　　　　　　　　　　　）
　平成　　年　　月　　日付丹社協第　　号で交付決定のあった福祉団体等助成金について、福祉団体等助成金交付要綱第６条により、助成金の交付を請求します。
金　　　　　　　　　　円
【振込先口座】
　次に指定する口座にお振込下さい。（できるだけ農協の口座でお願いします。）
	金融機関名
	
	支店名
	支店　

	口座種別
	普　通　・　当　座
	（ふりがな）
口座名義
	

	
	
	
	

	口座番号
	
	
	


　※通帳のコピーを1枚添付してください。
　※個人口座ではなく、グループの口座をご記入ください。
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