（様式４）

令和　年度　子どもの福祉教育推進のための助成事業助成金請求書
　　年　　月　　日

社会福祉法人桑名市社会福祉協議会

会　　　長　　川瀬　みち代　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL/FAX

「令和　　年度子どもの福祉教育推進のための助成事業助成金」について、下記のとおり請求します。

　なお、使途などに疑義など生じた場合は、社会福祉法人　桑名市社会福祉協議会会長の求めに応じて助成金の全部、または、一部を返還することを確約します。

記

振込先　　　　　　　銀行　　　　　　支店　　　（普）（当座）

口座番号

口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）
金　　　　　　　　　　　　円








