様式第６号

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 平成　　年　　月　　日

　社会福祉法人　亀山市社会福祉協議会

　　会　長　　　佐　々　木　宣　明　様

所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

助成金概算払請求書

　平成　　年　　月　　日付亀社協第　　号で交付決定を受けた助成金について、事業

遂行上必要があるので、次のとおり交付を請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円 

	助成金の名称
	助成事業に要する経費
	助成金額（Ａ）
	概算請求額
	事業完了予定年月日

	
	
	
	金額（Ｂ）
	（Ｂ）

（Ａ）
	

	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　　振込先金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　預金の種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　フリガナ

　　　　　　　　口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




