　　　　年度地区社会福祉協議会活動補助金請求書

　　　年　　月　　日

社会福祉法人海老名市社会福祉協議会
会　長　　　河　野　誠　一　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　年度地区社会福祉協議会活動補助金を次のとおり請求いたします。

請　求　額　　金．　　　　　　　円

振込先

	金融機関名
	銀行　　　　　(　　　　)　　支店

	口座番号
	普通・当座　（　　　　　　　　　　　　）

	フリガナ
	

	名義人
	


※　通帳のコピー(銀行名・支店・口座番号・名義｢ｶﾀｶﾅ｣が確認できるページ)を添付のこと。
