別紙様式（第６条関係）
長泉町社会福祉協議会
“赤い羽根共同募金”ひとり暮らし高齢者福祉電話設置事業利用料助成申請書

　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人　長泉町社会福祉協議会
会　長　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　

ひとり暮らし高齢者福祉電話設置事業実施要綱に基づき申請します。

	対　象　者
	氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日(　　歳)

	
	住　所
	長泉町
	電　話
	

	振　込　先
	金融機関
	
銀行・信金・信組・農協
	支店名
	店
	預金種別
	普通・当座

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義
	フリガナ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　郵便局は除く、本人名義の金融機関口座をご記入ください。
※　郵便局のみ、もしくは口座をお持ちでない方の場合も申請書へのご記入はお願いいたします。
