様式第４号（第１１条関係）

令和　　年　　月　　日


能代市共同募金委員会 会長 様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名                       　 印



福祉団体助成金請求書


　次のとおり請求します。


　　　　１　助成金請求額　　　　　 一金　　　　　　　　　　　　円


　　　　２　振込み先
	金融機関名
	支店名

	


	



	
預金種別

	
普通預金　・　当座預金


	
口座番号

	


	


	


	


	


	


	



	フリガナ
	

	
口座名義
	




