【様式６】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　令和　　　年　　月　　　日
年度共同募金（　　　　年度助成事業）テーマ募金
助成金交付請求書
社会福祉法人　香川県共同募金会長　殿
	申　　　　　　　請　　　　　　　者

	団体名
	

	代表者職氏名
	役職名
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	　　　　　　　　　　

	団体住所
	〒    　－


	連絡責任者
氏名・連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	


　　　　令和　　年　　月　　日付け　香共募発第　　号による助成金決定通知書に基づき、下記の
とおり助成金の交付を申請します。

記
	①助成事業の名称
	

	②助成事業の事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	③助成金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	④助成金送金先について

	金融機関／支店名
	□銀　　行　  □信用金庫

□信用金庫　 □農　　協

□ゆうちょ銀行
	
	□本　店

□支　店

□出張所

	預金種別／口座番号
	預金
種別
	□普通

□当座
	口座番号

（右詰めで
記入）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:HGPｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(こうざめいぎ),口座名義)
	


