第３号様式（第１１条関係）
年　　　月　　　日
令和　　　年度地域福祉活動推進助成金請求書
社会福祉法人桑名市社会福祉協議会　会長　宛
	助成決定者
	団体名
	

	
	代表者名
	㊞ 

	
	代表者の

連絡先（電話）
	


下記のとおり地域福祉活動推進助成金を請求します。
	請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円


	振込口座（個人の口座には振り込みできませんので、団体で開設した口座を指定ください）


	金融機関名

	支店名
支店
	預金種別
普通　・　当座

	口座番号

	（フリガナ）

	
	口座名義　


※指定金融機関がゆうちょ銀行の場合は、金融機関から振込をする場合の支店名・口座番号を記入してください。
※口座名義の間違いがないよう、必ずフリガナもご記入ください。
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本助成事業は赤い羽根共同募金配分金を活用して行われています。








