令和2年　　月　　日

　社会福祉法人伊達市社会福祉協議会長　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

令和2年度　敬老会実施団体助成金交付請求書

令和2年度　敬老会実施団体助成金を下記のとおり請求いたします。
記

交付請求額　　　　　　　　　　円

　　　口座振込み（通帳のコピーを必ず添付して下さい。表紙とめくったページ）

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀行

　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　　　　ふくしま未来農業

	口座番号
	普通預金
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


