様式第３号

長泉町小地域福祉活動推進事業助成金請求書
金　　　　　　　　　　　円
　　　　年　　月　　日付けで交付の決定を受けた小地域福祉活動推進事業の助成金として上記のとおり請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
長泉町社会福祉協議会
　会長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞
振込先

	金融機関名・支店名
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　本・支店
　　　　　　　　　信金　　　　　　　本・支店

　　　　　　　　　農協　　　　　　　本・支店

	　口座種別・番号
	　　普通　・　当座　№

	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


※口座名義がわかる通帳のコピーを添付してください。
　　　　　　
　　　年度　
小地域福祉活動推進事業　連絡係調べ
　　　　　　　　　　区
	氏　　　　名
	住　　　　　　　所
	連　絡　先（携帯）

	
	長泉町
	

	メールアドレス
	


　※　社協との連絡に携わる方のお名前と連絡先をご記入ください。
　　　なお、ご記入いただいた方に小地域福祉活動推進事業連絡会、研修会等の案内通知を郵送させていただきます。
　※　この用紙は、助成金申請のときまでにご提出ください。
　
