（様式第５号）
平成３１年度　福祉協力校事業補助金請求書
令和元年　　　月　　　日
社会福祉法人　美濃加茂市社会福祉協議会

会　長　 日 比 野  和 郎　宛

学校　　
校長　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
令和元年５月７日付美加社協第３６号で交付決定のあった、平成３１年度　福祉協力校事業助成金を下記のとおり請求します。
記

　　　

助成金額　　　　　　　　　　　　　円
１　補助金の振込先

	金融機関名
	　
銀行
支店


農協
支所


信用金庫
出張所


信用組合

	預金種別
	普通　　　　　　　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	

	会計担当
	氏　　名

	
	電話番号　　（　　　　　　　）　　　　　－


※振込通帳の名義、支店名、口座番号等の記載されているコピーの添付をお願いします。
