様式４
請　　 求 　　書
 　　　　　　　　　　円 
令和　　年度「高齢者が活躍する場づくり助成金」
として上記金額を請求します
	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	口座番号
	普通　･　当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


（あて先）社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会

会　長　　佐　藤　博　身
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　名　　　　称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※上記の口座情報が確認できる通帳の写しを添付してください
