	区　分
	年　度
	請　求　書　(支出調書)
	取引先
	1銀行　2金庫　3農協

　4その他　　　　　　　　支店

	共同募金
	4
	
	預金種目
	1 普通　2 当座
	口座番号

	
	
	金額
	　　　　　円
	
	
	

	
	
	
	
	口座名義
	

	納品月日
	種　　目
	数量
	単価
	金　　額
	備　　考

	
	
	
	赤い羽根共同募金配分金
	
	
	
	

	　　　　　　　合計
	
	

	上記金額請求します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　
検収者

㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
社会福祉法人酒田市社会福祉協議会会長　阿部直善　殿

	上記領収しました。

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人酒田市社会福祉協議会会長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞　　



上記請求額で決定とならなかった場合、下記により金額を訂正の上、改めてご提出をお願いする場合がございます。
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	　　　　　　　合計
	
	

	上記金額請求します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　
検収者

㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

社会福祉法人酒田市社会福祉協議会会長　阿部直善　殿

	上記領収しました。

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人酒田市社会福祉協議会会長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞　　


新規申請や口座変更の場合は通帳の写しを添付してください。
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