（様式２）

令和　　年　　月　　日

共同募金配分金交付請求書
　　　　　　　　　　（令和４年度事業分）

上田市社会福祉協議会　会　長　様
（上田市共同募金委員会　事務局）
施設名･団体名　　　　　　　　　 　　　　　　  
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　  　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
共同募金配分金の配分決定通知に基づき、下記内容のとおり請求します。　

記

１　　交付請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	２　　振込口座

	金融機関名
	

	支　店　名
	

	預金種目
	普　通　・　当　座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	
	

	口　座　名
	

	
	


（注意事項）
※　年度末に指定の用紙で実績報告書を提出していただきます。
※　口座番号、団体名や氏名など御確認いただき、御登録内容を正確に記入していただく
ようお願いします。
