(様　式４)
発第　　　　号
　　年　　月　　日

社会福祉法人徳島県共同募金会
会　長  　　　　　　  殿
　　　　　 社会福祉協議会
　　　　　 共同募金委員会
会　長 　　　　　 印
所在地　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度共同募金地域配分金交付申請書
令和　　年度において地域福祉事業を実施しますので、次のとおり配分金の交付を申請します。
１ 交付申請額      　　　　　　　　　　　　円
２ 事業明細       別　途　報　告
３ 配分金振込先
　　　　　　　 銀行        　　　　　　　 支店
口座の種類 　　　　　　　　     口座番号　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　
４ 令和　　年度内交付の希望の有無     する    しない    （○で囲って下さい。）
理　由（希望する場合は、理由を下に記載して下さい。）
