様式23

助成金受領に関する依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

財団法人神奈川心身障害児福祉基金財団　理事長様
　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先住所　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　
　助成金は下記の口座に振込んで下さい。
	銀　行　名
	　　　　　　　　銀行　・　信金　・　信組　・　農協

	支　店　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店　・　本店　

	預金種別
	　普通預金　・　当座預金　・　貯蓄預金　・　その他　

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


　※記入上の注意※

　　通帳をご覧の上、正確にご記入下さい。口座名義人のフリガナも必ずご記入下さい。

