第5号様式

請　求　書
　　　　　　　　　　　　円

ただし、　　　　年度年度第　　四半期(　　　月から　　　月)分
障害児者家庭援護事業助成金として上記の金額を別紙内訳のとおり請求します。
　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人
横浜市社会福祉協議会　会長　

団体名　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
〈　振　込　先　〉

	銀行
信用金庫　　　　　　　　　　　支店　(　　普通　　・　　当座　　)

	口　座　番　号
	

	口　座　名　義
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	（団体名）　　　　　　　　　　　　（個人名）


・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

委　任　状
上記口座名義に振り込むことを委任してありますのでお願い申し上げます。

団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
