
 

 

様式第７号（用紙  日本工業規格Ａ４縦型）  

 

概  算  払  請  求  書  

 

金           円  

 

 ただし、平成 30 年７月６日付け静社協第３４６号により助成の決定を受けた静

岡県社会福祉協議会ふれあい基金助成事業の助成金として、下記の理由により、上

記のとおり概算払いを請求します。  

記  

請求理由  

 

 

 

 

                          平成 30 年   月   日  

 

   社会福祉法人  

静岡県社会福祉協議会  

会長   神原  啓文   様  

 

               所在地  

               名  称  

               代表者                印  

               口座振替先金融機関名  

               支店名  

               口座種別  

               口座番号   

              （フリガナ）  

               口座名義  

通知された助成決定金額を記

入してください。  

事業実施前に支払いがあるため   など理由をご記入 ください。  

６月 にご提出 いただいた助成申請書

（様式第 １号 ）と同 じ郵便番号 、所在

地 、団体名称 、代表者 、印について、

ご記入 ・押印をお願いします。  

振込先のご記入後は、それが分かる

部分の通帳のコピー（表紙 と、通帳を

開いて最初のページ）を忘れずにお送

りください。振込が滞 らないようにする

ため、支 店名や口座種別 、番 号 、名

義 が分 かるものか、必 ず確 認 をお願

いします。  

請求書を記載した日を記入してください。  

記 載 がない様 式 を使 用 する場 合 は

平成 30 年 ７月 ６日付け静社協  

第 ３４６号 と記入 してください。  


