

請　求　書


社会福祉法人武豊町社会福祉協議会会長　様


	団 体 名
	

	代表者名
	




	金　額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	



ただし、通いの場・つどいの場事業助成金として、上記金額を請求します。


　令和　　年　　月　　日


指定振込先
	
	銀　　行
信用金庫
労働金庫
農　　協
	
	本　店
支　店
出張所
	口座番号

	
	
	
	
	普通
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	フリガナ
	

	
	


　※ゆうちょ銀行(郵便局)は、取扱いできません。
　※口座名義は、通帳に記載されているとおり正しく記載してください。
　　特にフリガナについては、誤りがないようご注意ください。




