【様式2-2】

令和　　年度共同募金助成事業
助成金交付請求書
金　　　　　　　　円

　令和　　年度共同募金助成事業実施にかかる助成金について、上記のとおり助成金を請求します。

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人亀岡市社会福祉協議会

会　長　木 村　好　孝　様

	団体名
	

	住所
	

	
	TEL　　　－　　　　　　　　代表者宅　／　事務所

	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)



※助成金振込先※
（原則として口座振込みとします。窓口払い希望の方は下記に○印をつけてください。）
	口座振込み


	金融機関
	京都銀行　・　京都農業協同組合

	
	支店名
	支店

	
	預金種目
	普　通　　・　当　座

	
	口座番号
	

	
	（フリガナ）

口座名義人名


	

	
	
	

	窓口払い希望


