（様式第２号）
令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年度　地域福祉活動支援事業請求書

社会福祉法人　北秋田市社会福祉協議会長　様

申請者　自治会・町内会名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　会長氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　住　所　北秋田市　　　　　　　　　　　　
　令和　　　年　　　月　　　日付　　北秋社協発第　　　　号によって決定通知された助成金を請求します。

助成金交付請求額　　　　　　　　　　　　　　円
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　※　通帳の表紙の写しを添付してください。
　　　　　　　（前回と同じ場合は不要です。）
