
円

年 月 日

フリガナ

役職 氏名

住所 TEL

令和

団体名

※送金口座の預金通帳の写しを添付いただくよう、お願いいたします。

様式３

　助成決定いただきました、みだしの助成金につきまして、下記の口座への銀行振込

による送金を請求いたします。

１．送金金額

記

助成金交付請求書
（令和５年度 地域の子どもの福祉のための助成事業）

※令和  年  月  日（  ）までにご提出ください。

社会福祉法人 兵庫県共同募金会 事務局長 様

口座種別

口座番号

口座名義ﾌﾘｶﾞﾅ

　（半角）

口座名義

２．送金先

金融機関名

金融機関番号

支店名

支店番号


