サロン活動支援金 請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　年　　月　　日
　
  （あて先）
　松山市社会福祉協議会会長 
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　サロン名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　請求金額を下記の預金口座にお振込ください。




　下記の金額請求いたします。








（第１号様式の４）





金融機関名　　　　　　　　銀　行　　　　　本店・支店


　　　　　　　　　　　　　農　協　　　　　本所・支所





　フリガナ　　





口座名義人　


　








普通預金 口座番号











金　　　額





円





拾





内訳下記のとおり





百





千





万





拾





百





　ただし、　　　　　年度ふれあい・いきいきサロン活動支援金





〈内　訳〉





　（　　　　　月分）





　小規模型　@4,000×　　　回　=             円





　中規模型　@5,000×　　　回　=             円








大規模型　@6,000×　　　回　=             円





















































