（様式第３号）
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人　海津市社会福祉協議会
会　長　　森　　廣　美　様

　　　　地区社会福祉協議会
会長　　　　　　　㊞


令和　　年度　地域福祉支え合い活動事業助成金請求書


次のとおり助成金の交付を請求します。


金　　　　　　　　円

ただし、令和　年　月　日の付け、海社協第　　号で交付決定を受けた標記事業助成金として


	振込先銀行
	銀行　　　　　　　支店

	預金種別
	

	口座番号
	

	口座名義
	



※通帳の１ページ目のコピーを添付すること。
