（様式：事業費関係）

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人鳥取県共同募金会

　　会　長　　児　嶋　祥　悟　様

　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　施設・団体名

                                代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

　
令和　年度ＮＨＫ歳末たすけあい助成金申請書
　先の助成内定に基づき、関係書類を添付の上、下記のとおり請求します。

記

１　請　求　額　　　　　　　　　　　　　　円

２　振込口座　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店　　　

　　　　　　　　　　　（普通・当座）預金　　№　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　
 ふりがな
　　　　　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　添付書類　　　　　（１）通帳の写し（表紙の表と裏面部分）

　　　　　　　　　　
４　連絡先

　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号：(　　　　)　　　－　　　　、FAX番号(　　　　)　　　－　　　　

　　電子メールアドレス：　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　

