様式第３号

　　年　　月　　日

社会福祉法人山県市社会福祉協議会

会　長　　丹羽　英之　様

（申請者）

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和５年度ふれあいサロン継続・立ち上げ助成金請求書

　年　月　日付交付決定通知書山社協第　　号により交付決定を受けましたふれあいサロン活動について助成金を請求します。

記

１．請求金額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円也

２．受取方法　　　　　　振込　・　手渡し　
３．振込の場合の振込先
	金融機関名
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	普通
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	ふりがな
	

	口座名義
	


　　※振込先の名前の読み仮名と口座番号が分かるページのコピーも添付して下さい。

