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発第       号
    年    月    日
社会福祉法人徳島県共同募金会
会　長   　　　　　  殿
〒　　　－　　　　
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　
代表者名 　　　　　　　　　　　　 印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
令和７年度（令和８年度事業）“赤い羽根”共同募金配分金交付申請書
令和７年度共同募金配分金の交付決定のありました令和８年度事業をつぎのとおり実施しますので、配分金の交付の申請をいたします。
１ 交付申請額       　　　　　　　　　　　　　　円
２ 事業明細書（必ずご記入ください）                                 (単位:円)
	    
	 事業の内容（品名等）
　
	   事　　業　費
	 備考

	
	
	  区　 分
	 金　　額
	

	
	
	  総事業費
	
	

	
	
	内
訳

	 配分金
	
	

	
	事業実施場所・期間
　
	
	 会　費
	
	

	
	
	
	 借入金
	
	

	
	総利用者数・参加人員
　
	
	 補助金
	
	

	
	
	
	 その他
	
	


３  振込先  　　（         　　　  ）銀行　　（ 　　　        ）支店
                 口座番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　（フリガナ）
                 口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　
