（様式３号）
　　　　　　　　年　　月　　日
令和４年度共同募金（令和５年度配分事業）

使途選択募金配分金交付請求書
社会福祉法人長野県共同募金会長　様
	申　　　　　請　　　　　者

	団体名
	

	代表者職氏名
	役職名
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	　　　　　　　　　　　㊞

	団体住所
	〒    　－


	連絡責任者
氏名・連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	


　　年　　月　　日付け長共募第　　　号による配分金決定通知書に基づき、下記のとおり配分金の交付を申請します。
記
	1 配分事業の名称
	

	2 配分事業の事業費
	　　　　　　　　　　　円

	3 交付請求額
	　　　　　　　　　　　円

	4 配分金送金先

	金融機関／本・支店名
	

	預金種別／口座番号
	　　普通　　当座　　　№

	ふりがな
口座名義
	

	
	


	5 配分事業の収支

	収入の部
	項　　目
	金　額（円）
	摘　　要

	
	共同募金配分金
	
	

	
	寄付金
	
	

	
	自己資金
	
	

	
	利用者負担金
	
	

	
	その他
	
	

	
	収入合計
	
	

	支出の部
	項　　目
	金　額（円）
	摘　　要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	支出合計
	
	

	6 添付書類

	□１．配分事業に係る見積書・請求書・領収書の各写し
□２．配分事業の成果が分かる資料、報告書等


（様式３号）
