
様式３

阿蘇市社会福祉協議会長　様


地域づくりモデル事業助成金交付　請求書

　助成金を次のとおり請求いたします。

1 助成金額
	　　　　　金額　　　　　　　　　　円



②申請地区名　　　　   　　　　　　　　　　③代表者名
	ふりがな　
	ふりがな　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区
	
	㊞



④振込先
 チェックをいれてください　
　□やまびこネットワーク活動助成金の振込先と同じ

　□やまびこネットワーク活動助成金とは別の振込先
	振込先金融機関
	金融機関名
	支店名

	
	1　普通
2　当座
	口座
番号
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　

	口座名義
	ふりがな

	
	


※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。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
