様式第3号

請　　　求　　　書

金　　　　　　円
　ただし、令和7年度歳末たすけあい運動福祉事業助成金として、上記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

掛川市社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　振込先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	金融機関名

及び支店名
	

	口座番号
	（普）

	( ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ )

口座名義
	(                            )



※　通帳の表紙及び表紙裏面のコピーを一部添付してください。
