様式第５号（第５条関係）
第　　　　号

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人菊池市社会福祉協議会会長　様
	学校名

	校　長　　　　　　　　　　　　印


　　　令和　　年度菊池市社会福祉協議会指定ボランティア協力校事業助成金
請求書

　令和　　年　　月　　日付菊社協第　　　号で交付決定の通知があったこの助成金について、下記の金額を交付されるよう菊池市社会福祉協議会指定ボランティア協力校事業助成金交付要項第6条の規定により請求します。
記

１　請 求 額　　　　　金　　　　　　　　円

２　送金口座
　  (１)（銀行の場合）  　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　店　


　　 　（農協の場合）       　　　　　　　　農業協同組合　　　　　　　支所
　　　　　　 普通・当座　No.　　　　　　　　
(３)　ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
　　  　（口座名義）
通帳の見開き1～２ページの写しを添付ください。口座番号や名義の分かるもの
