（様式第４号）

口座振込依頼書
　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人 高砂市社会福祉協議会　理事長　　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

年度福祉教育推進事業実施要綱に基づく助成金について、下記へ振込みをお願いします｡

記

	振　込　先
金融機関名
（郵便局不可）
	

	支　店　名
	
	支店コード
	

	種　　類
	普通　　・　　当座
	口座番号
	


	名　　義
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	


注）　記載内容について必ず通帳に記載されている名義等と照合のうえご記入ください｡「名義」欄の

ﾌﾘｶﾞﾅは必ず記入してください｡

　　 また振込先通帳のコピー(表紙及び裏表紙)を添付してください。

