別紙
請　　求　　書

令和　　　年　　　月　　　日
シ　ニ　ア　ク　ラ　ブ　静　岡　県

一般財団法人静岡県老人クラブ連合会

会　長　　　山　崎　好　信　　　様

所在地

連合名

会長名　　　　　　　　　　　　　印

金　　　　　　　　　　　円

令和５年度第11回シニアクラブ静岡県輪投げ大会送迎用バス代助成金
として上記のとおり請求します。

※送迎用バス代金の１／２以内で上限１万５千円とする。
どちらかに☑を入れてください。
· 事前に報告した振込先
· 事前報告と異なる振込先（下記に記入してください）
	（口座振替先）

	金融機関名
	

	本・支店名
	

	口座種別
	普　通　　・　　当　座

	口座番号
	

	口座名義

(必ずフリガナを

ふってください)
	


＊振込先が単位クラブの場合は必ず通帳の「写」を添付してください。
提出期限　　１月10日（水）

送金予定　　１月31日（水）

