（様式３）

 eq \o\ad(請求書,　　　　　　　　)
金　５００，０００円也
但し、令和●年度 地区福祉委員会事業に伴う補助金として

       上記のとおり請求します。

      令和●年●月●日

                                           地区福祉委員会名   ●●地区福祉委員会                 
                                           委員長名    ●●　●●                印
  岸和田市社会福祉協議会

会　　長　　　様

 eq \o\ad(補助金の振込先,　　　　　　　　　　)
〔振込先〕
	
	●●　　支店


〔指定口座〕
	 eq \o\ad(預金種目,　　　　　　　　)

	普  通・当  座・貯  蓄・その他

	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　　　　)

	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７





〔口座名義〕

	フリガナ　●●チクフクシイインカイ　　　　　　　　カイケイ　●●●●

	名前　●●地区福祉委員会　会計　●●●●


〔補助金に関する問合せ先〕

	名前 ●●●●  住所  岸和田市●●町●●―●　　電話 072（4●●）●●●●


記入例





全地区同額でこの金額となります。





必ず押印をお願いします。





ゆうちょ銀行の場合は支店名が数字となります。





●●





銀  行


信  金


信  組


農  協


その他





口座名義の変更は申請書提出日までに行い、提出日～5月31日までは名義の変更をしないでください。


6月1日以降に名義変更される場合は完了後、社協までご一報ください。





口座名義を正しくご記入ください。フリガナの記載もお願いします。











