   （様式第３号）                                                                      請　　求　　書

                                                                    平成　　年　　月　　日
                                                                           社会福祉法人 伊那市社会福祉協議会長  殿
                                                                                             名称                        　　    　 
                                                                                             住所　　　　　　　　　　　　　　 　　　
                                                                                             氏名　　                 　　        印
                                                                                                 （ＴＥＬ                     ）
                                                                         振り込み先
	
	                  農協･銀行･信用金庫
	                  本店･支所･支店
	

	
	
	
	

	
	  普通 ・ 当座
	 口座番号
	

	
	
	
	

	
	 フリガナ
	
	

	
	
	
	

	
	 口座名義
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                    　　 ※振り込み先は正確に記入してください。違っていると振り込みができません｡
