（様式第４号）
令和　　年　　月　　日

薩󠄀摩川内市社会福祉協議会
会　長　　上屋　和夫　様

（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　自治会　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薩󠄀摩川内市

助　成　金　交　付　請　求　書
（安心・安全福祉のまちづくり支援事業）

令和　　年度に実施した標記助成金による事業が完了したので、下記のとおり請求します。

記

１　助成金の名称
　　令和　　　年度安心・安全福祉のまちづくり支援事業助成金

２　請求金額　   金　　　　　　　　　　　円

助成金の振込を　　　□　希望します。
　　　　　　　　　　□　希望しません。

３　振込先
(1)  金融機関名　　　　　　　　　　　　　　本・支店名

(2)  口座番号

(3)  口座名義人    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

