（様式１）
令和７年 　月 　日


社会福祉法人福井県社会福祉協議会
　　会　長　　清　水　則　明　様


団 体 名　
代表者名　　　　　　　　　　印
　　　

令和７年度(第35回)福井県まごころ基金助成事業
助成金交付請求書

　令和７年７月　日付、福社総発第　　号で決定のあったこのことについて、下記のとおり請求します。

記

１　助成金交付請求額　　金　　　　　　　　円

２　助成金振込先
	銀 行 名
	　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

	種　　類
	（　普通　・　当座　）　※いずれかに○印

	口座番号
	ＮＯ．

	フリガナ
口座名義
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	



　
※添付資料：①通帳の「表紙」のコピー
②通帳の「口座番号・口座名義が記載されている面」のコピー


