(様式第２号)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和７年　　月　　日
（福）備前市社会福祉協議会

会長　　山形　明　殿

　　　
　サロン名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　  代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
住    所  　　　　　　　　　　　　　　
電話番号  　                          
令和７年度 高齢者憩いの場
活動費請求書
令和７年度　活動費として　２０，０００円　・　１０，０００　円を
請求いたします。
金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本・支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
預金種類　　　　普通　・　その他（　　　　　　　　　）
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　通帳名義のフリガナが書かれているところのコピーを添付してください。
