令和　　年　　月　　日

菊池市社会福祉協議会助成金請求書
社会福祉法人菊池社会福祉協議会

会　長　　宮 本　武 夫　　様
　
請求者
住　所　菊池市
地区名　　　　　区
氏　名　　　　　　　　　　　印
令和2年度 小地域福祉活性化事業モデル地区設置事業助成金として
下記の金額を請求いたします。
一金　　　　　　　　　　　円

≪振込先≫　
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
