提出日　　　　　　年　　　月　　　日

(第 ３ 号 様 式)
阿蘇市共同募金委員会会長　様
令和　年度共同募金助成金交付請求書
　令和　年度共同募金助成金を次のとおり請求いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
①申請団体名　　　　   　　　　　　　　　　　　　②代表者名
	ふりがな　
	ふりがな　

	
	
	㊞


③代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　④電話番号　　　　
	〒　　　

阿蘇市
	
	固定電話
携帯番号
	


⑤助成金額
	　　　　助成金額　　　　　　　　　円


⑥振込先
	金融機関名等
	種　別
	口　座　番　号


	金融機関名
	支店名
	
	

	
	
	1普通

2当座
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　フリガナ

	口　座　名　義
	


　※　送金先の金融機関、支店名、口座番号、名義等の確認のため、通帳の写しを添付して
ください。
受　　付　　印
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