
（ 様 式 ３ 号 ） 

請 求 書         

金      円 也 

但し、令和３年度 誰もが集えるリビング設置・運営に係る特別助成金とし

て上記のとおり請求します。 

         年    月    日 

 

                                        団 体 名              

                                        代 表 者 名                          印 

  

 岸和田市社会福祉協議会 会長 殿 

 

 

助成金の振込先 

〔振込先〕 

 

       支店 

〔指定口座〕 

預 金 種 目         

普  通・当  座・貯  蓄・その他 

口 座 番 号         

       

〔口座名義〕 

フリガナ   

名前  

〔助成金に関する問合せ先〕 

名 前                               電 話    （   ） 

 

銀  行 

信  金 

信  組 

農  協 

その他 


