（様式２－１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

地域で子どもを育むプロジェクト
～　信州こどもカフェ運営支援助成　～
交付請求書
社会福祉法人長野県社会福祉協議会　会長　様
団体名　




   　代表者職氏名  　　　　



印

住所　〒
                                    事務担当者名 ［                                ］
　　年　　月　　日付長社協第　　　　号により交付決定通知を受けた標記助成金に
ついて、下記のとおり助成金の交付を申請します。
記
１　請求額（交付決定額）　　　
　　　
　
　円
２　振込先（団体名義の通帳または代表者の通帳等）
　　


　　　　　　　　　　　銀行・信金・その他




　　　　　　　　　　　　本・支店



預金種類　　　普通　・　当座　　（該当する方に○）



口座番号


　　　　　　
　　　



（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　
　　　  


口座名義


　　　　　　　　　　　
　　　
