　　年　　月　　日

北九州市地域福祉振興協会会長　様
請　　求　　書

金　　　　　　　　　　円

　令和４年度北九州市地域福祉振興協会高齢者地域活動助成金として、上記金額を請求します。
住　所　　

団体名　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先　　　　　（　　　　　）

振込先　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　支店

　　　　　普通・当座　（いずれかに○をしてください）
　
No.　   　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　口座名義(ｶﾅ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【様式６】








