
様式第 4号(第 10条関係) 
 
 

ボランティア・市民活動助成金交付請求書 
 

  令和◎年 5月◎日 
 
社会福祉法人茅野市社会福祉協議会会長 宛 
 
 

団 体 名    桜の会         
 
代表者氏名    元気 有子      ㊞ 

〒391－00×× 
住   所   茅野市◎◎◎１２３４－５      
 
電   話   ０２６６ （ ７３ ） ◎◎◎◎     

 
 

令和◎年５月◎日付茅社協第×号で交付決定のあった助成金について、社会福
祉法人茅野市社会福祉協議会ボランティア・市民活動助成金交付要綱第 10条の規定
により次のとおり請求します。 

 
記 

 
 

請求金額   ３０，０００  円 
 
【助成金振込金融機関】 

金融機関名 茅野市民銀行 
支店名・支所名 
（該当欄に〇）       茅野西部 支店 ・ 支所 

預金種目 
（該当欄に〇） 

普通預金 ・ 当座預金 

口座番号   １２３４５６７ 

口座名義人 
氏 名 

フリガナ   サクラ ウメコ 

     桜 梅子 

口座名義人が代表者で

ない場合（該当欄に〇） 
副会長 ・ 会計 ・ 構成員(会員) 

※必ず口座名義人氏名のフリガナの欄にカタカナで氏名をご記入ください。 

※通帳の１ページめくった見開きのページのコピーを添付してください。 

記入見本 

青色文字が記入個所 

交付決定通知書の交付決定

額を書き写してください。 

送られてきた交付決定通知書の
右上の「茅社協第×号」の数字
と通知日「令和◎年５月◎日」
を書き写してください。 

元 
気 


