番号

年　　　月　　　日

社会福祉法人　兵庫県共同募金会

　　会　長　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　法人・施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　　　　　　　㊞
平成３０年度共同募金（令和元年度事業費）
施設臨時費配分金交付請求書
　平成３０年度共同募金による施設臨時費配分金を当施設の令和元年度事業費として充当するため、下記金額の交付を請求します。
記
１．交付請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　(万円未満切捨て)
※ 配分金交付申請書での配分金交付申請額と同じ金額を記入。
２．振込口座　　※銀行・支店合併などに気をつけて記入してください。
	銀行名
	銀 行　　　　　　　　　　
	銀行番号
	Ｎｏ．

	支店名
	支 店
	支店番号
	Ｎｏ．

	預金種目
	普　　通　　・　　当　　座

	口座番号
	　　　Ｎｏ．

	口 座 名 義
	漢 字
	

	
	フ リ ガ ナ
	　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（フリガナ30文字を超える場合は、残りの文字をこの欄に記入）


　　
