様式第3号（第7条関係）
令和7年度 地域福祉活動活性化助成金請求書

	請　求　額
	　　　　　　　　円

	口座振込先
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　支店

　

普通・当座　　口座番号

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 14(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 14(がな),名義)

	活　動　名
	

	社会福祉法人　菊池市社会福祉協議会長　様


令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　（請求者）

　　　　　　　　　　　　　　地区名：　　　　　区
住　所：
　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　印




※通帳の見開き1～２ページの写しを添付ください
（番号や名義が分かるもの）
