【様式３】

　　　年　　　月　    日

社会福祉法人 美浜町社会福祉協議会長 様



                                  グループ名　
                                                  
                                  代　表　者　


　　　令和８年度美浜町社会福祉協議会ボランティアグループ助成金の
　　　交付について（請求）


  このことについて、次のとおり上記助成金を交付されるよう関係書類を
添えて請求します。


                                   記

１）    　　　　　　　 円

２）

　　　１．令和８年度事業活動計画書
２．令和８年度

３）会計責任者

	名前（ふりがな）
	住所
	連絡先（電話、ＦＡＸ、携帯、Ｅメール 等）

	
	
	



４）

	金融機関名
	支店名
	預金種類
	口座番号
	口座名義（ふりがな）

	
	
	普　通
・
当　座
	
	


　＊金融機関はゆうちょを除く銀行、信用金庫、農協でお願いします。
　＊間違いが多いですので、口座名義は通帳に記載されているとおり正しく転記ください。
