令和　　年　　月　　日
　　
社会福祉法人　福井県共同募金会
　　会　　長　　清　川　　忠　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委 員 会 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
請　　求　　書
　　　　　金　額　　　　　　　　　　　円也
令和５年度「共同募金運動強化モデル推進事業」の助成金として上記のとおり請求いたします。　
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	銀　行　名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

	
	口座番号
	1． 普通
2． 当座
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