（様式４）

令和　　　年　　月　　日
鳥取市社会福祉協議会会長　　様
実施主体：　　　　　　　　　　　　　　

代表者：　　　　　　　　　　　　　　㊞
令和　　年度　支え愛マップ作成支援助成事業　助成金請求書
標記事業実施にともない、下記のとおり請求します。

記

１　助成金請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　振込先
	金融機関名
	

	支店名
	

	口座番号
	（普通・当座）

　　　　　　　ＮＯ.

	フリガナ
	

	口座名義
	


