平成２８年　　月　  　日

社会福祉法人
堺市社会福祉協議会　会長様
　　　　　　　　　　　      　　　グループ名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　      　　　代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　      代表者氏名      　　　         　     印
　　　　　　　　　　　　　　　　　 電 　　話　　　　　　　　　　　　　　　
平成２８年度ボランティア保険料助成交付請求書
　平成２８年度ボランティア保険料助成の交付については、当方の所有する下記口座により交付ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　１．助成請求額　　　　　　　　　　　　　　 　 　　 　円
　２．振込先
	
	銀行・信金・農協
その他( 　      )
	
	支店
支所・店
	←ゆうちょ銀行の場合は3桁の漢数字です

	口座科目
	普通　当座　その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義

	


ご記入いただいた個人情報は、当助成金交付事務のみに使用し、他の目的には一切使用いたしません。
⑨








